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par  le  docteur  G.  Kramu,  de  Berlin. 

Trois  causes  sout  généralement  assignées  aux  bruits  ou 
sons  accidentels  que  certains  malades  perçoivent  f  1**  un  son 
engendré  dans  Fintérieur  même  de  ForeiUe  ;  V  la  conden- 
sation de  Tair  contenu  dans  la  caisse;  3^  la  tension  de  la 
membrane  du  tympan. 

Bien  qu'on  n'ait  encore  jamais  démontré  la  dilatation  ané- 
vrysmatique  des  petites  artères  qui  distribuent  le  sang  dans 
l'oreille  interne,  et  qu'elle  soit  peu  probable,  en  raison  du 
faible  calibre  de  ces  vaisseaux,  Itard  semble  cependant  dis- 
posé à  l'admettre  dans  certains  cas;  c'est  ainsi ,  suivant  lui^ 
que  des  bruits  réels  peuvent  se  produire  quelquefois  dans 
l'Intérieur  ou  près  de  l'oreille.  Evidemment,  c'est  là  une 
supposition  gratuite. 

.On  a  cru  aussi  pouvoir  admettre  une  distension  des  artè- 
res de  l'oreille  pour  expliquer  les  battemens  dont  se  plai- 
gnent les  personnes  vers  la  tête  desquelles  le  sang  se  porte 


6  iitihixiéinÉ 

avec  foi'ce.  Mais  il  est  beaucoup  plus  probable  qu*en  pareil 
cas  le  bruit  est  produit  par  raccélération  du  mouvement  du 
sang  dans  le  canal  sinueux  qu'il  parcourt  pour  arriver  au 
cerveau,  et  que  ce  bruit' est  plutôt  senti  dans  la  tête  qu'en- 
teiidu  dan»  roreiltë.  On  en  peut  dire  auiànl  des  bruits  qiti 
accompagnent  les  anevrysmes  de  la  carotide  primitive  et  de 
la  crosse  de  Faorte  ou  les  hypertrophies  du  cœur. 

Quant  à  la  condensation  de  Tair  contehti  dans  la  caisse  du 
tympan,  on  ne  comprend  pas  comment  elle  se  produirait. 
Il  faut  toujours  supposer  une  oblitération  de  la  trompe 
d'Eustache  qui  empêche  la  caisse  de  communiquer  avec  Fat* 
mosphère  ;  mais  alors  Tair  emprisonné  devrait  nécessaire- 
ment se  diktèf ,  par  l'effet  de  fâ  chaleur  dhl  càfpSf  et  non  se 
condenser.  Or  la  dilatation  de  l'air  de  ta  caisse  n'est  pas  une 
cause  de  bourdonnement,  puisque  celui-ci  manque  aussi 
souvent  qu'il  existe  dans  tes  cas  de  non- perméabilité  de  la 
trompe. 

On  ne  saurait  non  plus  admettre  la  troisième  cause,  ^est<* 
li-dire  la  tension  de  la  membrane  du  tympan.  Cette  memr 
brane  est  déjà  dans  un  état  très  prononcé  de  tension  chez 
un  sujet  bien  portant  et  exempt  de  sensations  auditives  ac- 
cidentelles 'j  elle  est  brillante,  et  fortement  convexe  en  dé^ 
hors.  Jamais  je  ne  l'ai  vue  plus  tendue  que  de  coutume^  sur 
plusieurs  centaines  de  malades  que  j'ai  examinés  avec  soin, 
et  je  ne  saurais  indiquer  aucun  signe  propre  à  faire  recon- 
naître ce  prétendu  excès  de  tension.  Les  settles  altérations 
qu'elle  offre  sont  des  changemens  de  texture  ;  on  la  trouve 
épaissie,  enflammée,  détruite,  en  partie  ou  en  totalité,  opa- 
que, raboteuse^  couverte  de  végétations,  etc.,  dans  qu'on 
puisse  remarquer  le  moindre  rapport  entre  ces  tésions  orga- 
niques et  la  production  de  sons  accidentels. 
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toute  incertitude  dans  ]e  diagnostic  de  Texaltation  de 
l'excitabilité  du  nerf  auditif,  comme  cause  de  la  paraconsie, 
cesse,  dit-on,  aussitôt  que  celle-ci  s'allie  à  la  surdité. 

Ici,  par  surdité,  il  faut  entendre  non  la  perte  absolue  du 
sens  de  Touie,  mais  seulement  sa  dureté,  puisqu'on  parle  de 
surdités  qui  disparaissent  sur-le-champ  quand  on  parvient 
à  faire  cesser  les  bourdonnemens,  et  que  la  disparition  sou- 
daine  de  là  véritarble  surdité  est  une  chose  absolument  ito- 
possible. 

Mais  la  surdité  (ou  plutôt  la  dureté  d'ouïe)  accompagnée 
de  faux  bruits  ne  survient  pas  seulement  à  la  suite  d'une 
âfTection  du  nerf  auditif.  Elle  se  joint  aux  maladies  les  plus 
diverses  de  l'appai^eîl  destiné  à  la  perception  des  sons,  de 
sorte  que  la  coexistence  de  la  surdité  et  de  sons  accidentels 
ne  permet  pas  de  conclure  positivement  que  ces  derniers 
tiennent  à  une  excitabilité  exaltée  du  nerf  audiitif. 

Pour  donner  la  preuve  de  cette  assertion,  j'ai  pris  dans  mon 
journal  mille  cas  dé  maladies  de  Foreille,  et  je  les  ai  classés 
en  deux  catégories,  suivant  qu'ils  étaient  on  non  accompa* 
gnés  de  bruits  accidentels ,  en  notant  lé  genre  de  la 
maladie,  constaté  par  un  examen  fhit  avec  soin.  Yoiclle 
résultat  : 

Inflammation  érysipélateuse  du  conduit  auditif, 

et  obturation  par  le  cérufiied 72  32 

Inflammation  de  la  membrane  nfanduieuse  du 

conduit. il  10 

Inflammation  du  tissu  cellulaire  du  conduit.  .  8  i> 

Inflammation  du  périoste  du  conduit.   ...  i  ^ 

Inflammation  aiguë  delà  membrane  du  tympan.  3  1 

Areparier.  W      W 
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Report* 
Inflammation  chron.  delà  membrane  du  tympan 
Engouement  de  la  trompe  d'Eustache.     <    . 
Rétrécissement  de  la  trompe  dTustache.    . 
Oblitération  de  la  trompe  d*£ustacbe.    •    . 
Inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  caisse. 


Exaltation  de  rexcitabilité  du  nerf  auditif. 
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1,000 
Tous  ces  malades  avaient  l'ouïe  plus  ou  moins  dure.  Il  s'en 
trouva  dans  le  nombre  707  atteints  à  la-fois  de  surdité  et  de 
parapousie,  chez  lesquels  tous,  par  conséquent,  on  aurait  dû 
admettre  une  exaltation  de  Texcitabilité  du  nerf  auditif,  dont 
cependant  il  n'existait  aucune  trace  sur  2&5.  La  coexistence 
de  la  àurdité  et  de  la  paracousie  n'esrdonc  point  l'indice 
certain  d'une  excitabilité  plus  grande  du  nerf,  puisqu'elle 
peut  induire  en  erreur  245  fois  sur  707,  et  qu'en  outre  sur 
J585  cas  où  cette  excitabilité  exaltée  avait  réelfement  lieu, 
123  n'ofl'raient  aucune  trace  de  bruits  accidentels. 

L'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  à  ce  sujet  dépend  de 
l'interprétation  qu*on  a  faite  des  bruits  accidentels,  considé** 
rés  comme  symptôme. 

D'après  mes  nombreuses  observations,  la  durée  et  l'inter- 
ruption d^  ces  bruits,  leur  intensité,  leur  faiblesse  et  leur  di- 
versiié  infinie  ne  se  rattachent  pas  le  moins  du  moftde  à  une 
forme  quelconque  de  maladie  de  l'organe  auditif.  Leur  coa*- 
stance  et  leur  défaut  de  fixité  sont  les  mêmes,  qu'ils  coexis- 
tent avec  une  accumulalidn  de  cérumen,  avec  une  inflamma- 
tion  et  une  destruction  de  la  membrane  du  tympan,  avec  une 
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obsti*uctioii  de  la  trompe  dTustache,  avec  une  exallation  ou 
une  faiblesse  de  Texcitabilité  du  nerf  audilif.  Il  peut  même 
arriver  que  les  deux  oreilles  d'un  individu  soient  atteintes  de 
la  même  maladie  ,  et  qu'une  seule  cependant  perçoive  des 
bruits  accidentels,  dont  l'autre  demeure  complètement 
exempte.  Nous  devons  donc  avouer  que,  jusqu'à  présent,  la 
cause  de  ces  bruits  reste  couverte  d'une  obscurité  prefondCi 
et  qu'en  conséquence  on  ne  peut  y  attacher  aucune  valeur 
diagnostique  dans  Tétude  des  maladies  de  l'oreille. 

On  a  dit  que  l'affection  d'une  seule  oreille  annonçait  une 
lésion  portant  surtout  sur  l'expansion  périphérique  du  nerf, 
tandis  que  celle  des  deux  oreilles,  jointe  à  des  hallucinations 
de  là  vue,  indiquait  de  préférence  une  bypéresthésie  cen* 
traie  du  nerf. 

Je  puis  affirmer  que  la  paracousie,  tant  d'un  seul  côté  que 
des  deux  côtés  à-la- fois,  survient  souvent  à  la  suite  des  ma- 
ladies les  plus  diverses  de  l'oreille,  sans  que  le  nerf  auditif 
souffre  le  moins  du  monde,  ni  dans  sa  partie  périphérique, 
ni  dans  sa  partie  centrale.  Il  suffît,  pour  s'en  convaincre,  de 
jeter  les  yeux  sur  le  tableau  précédent,  qui  montre  que  2&5 
malades  sur  1000  étaient  dans  ce  cas. 

D'un  autre  côté,  l'exaltation  de  l'excitabilité  du  nerf  auditif 
atteint  très  fréquemment,  ou  plutôt  toujours,  les  deux  nerfs 
simultanément,  ou  du  moins  à  peu  de  distance  l'un  de  l'au- 
tre ,  et  entraîne,  par  les  tourmens  qu'elle  occasionne,  par  la 
dureté  d'ouiequi  en  est  la  conséquence,  une  altération  pro- 
fonde des  facultés  morales,  l'abattement,  llnaptitude  aux 
travaux  de  cabinet,  des  maux  de  tête  nerveux,  l'agitation  du 
sommeil,  sans  qu'on  soit  pour  cela  fondé  à  admettre  une  af- 
fection de  l'appareil  central  du  nerf  audilif.  Ce  qui  le  prouve 
mieux  que  toute  autre  chose,  c'est  la  facilité  avec  laquelle 
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&û  amendeeettê  farme  de  ttiaiadie  par  remploi  de  légers  ex- 
cîtans  dirigés,  sous  forme  de  vapeur,  vers  réxlrémité  péri- 
phérique du  nerf  auditif,  par  la  trompe  d'Eustache^  la  caisse 
du  tympan  et  la  fenêtre  ovale. 

Quant  à  la  coïncidence  avec  des  hallueinations  du  sens  de 
la  vue,  je  suis  convaincu  qu'elles  dépendent  de  changemens 
survenus  au  voisinage  de  Forigine  ou  dû  trajet  des  nerfs  op-, 
liqiies  dans  le  crâne,  et  qu'elles  ne  sauraient  mdiquer  des 
changemens  analogues  dans  les  parties  correspondante^  dcfs  . 
nerfs  auditifs. 

On  a  prétendu  que  la  surdité  qui  est  l'effet  de  la  paracou- 
sie  a  cela  de  particulier  que  les  faux  bruits  disparaissent 
quand  on  vient  à  comprimer  les  deux  carotides,  ce  qui  fait 
aussi  cesser  la  surdité. 

En  disant  que  je  n'ai  rencontré  aucun  exemple  d'une  pa- 
reille surdité  chez  plusieurs  centaines  de  malades,  je  ne  fe- 
rais qu'établir  un  fait  qui  ne  prouverait  rien  ici.  Mais  ce  fait 
acquiert  cependant  un  certain  poids,  quand  on  voit  que  nul 
écrivain  ne  cite  non  plus  aucun  cas.  Itard  lai-méme,  quoi* 
qu'il  croie  que  la  surdité  dépende  parfois  de  faux  bruits,  ne 
rapporte  qu'une  seule  observation,  très  peu  satisfaisante 
d'ailleurs,  dans  laquelle  il  parvint,  par  la  compression  des 
carotides,  à  faire  presque  (  !  )  entièrement  cesser  le  bruit 
dans  la  téle;  mais  il  ne  dit  pas  que  la  surdité  concomitante 
ait  été  au  moins  presque  entièrement  écartée. 

Il  est  vrai  que  les  bruits  accidentels  diminuent  quelque- 
fois un  peu  pendattt  qu'on  comprime  les  carotides.  Mais  ja- 
mais ils  ne  cessent  entièrement  ;  encore  moins  voit-on  la  sur- 
dité s'améliorer,  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en 
mesurant  avec  une  monlre  de  poche  la  distance  à  laquelle  le 
sujet  entend. 
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On  a  coûtante,  dans  le  traîteméfrt  de  la  paracoii$ie,  d'ad- 
mettre qu'elle  se  rattache  à  un  état  de  coDgeslioât  et  par 
conséquent  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  tant  loca- 
les que  générales.  La  nature  de  celte  affection,  qui  tient  à 
une  exaltation  de  Fexcitabilité  du  nerf  auditif,  devrait  déjà 
sufiSre  pour  exelnre  la  saignée  du  nombre  des  remèdes 
qu'on  emploie  contre  elle.  Mais  rioconyenance  de  ce  moyen 
ressort  surtout  du  tableau  précédent,  où  Ton  voit  combien 
souvent  la  paracousie  se  trouve  jointe  à  des  amas  de  céru- 
men, à  des  suppurations  chroniques  de  la  membrane  du 
tympan ,  à  des  engouemens  et  des  rétrécissemens  de  la 
trompe  d'Eustache  et  de  la  caisse,  en  un  mot,  à  des  mala- 
dies qui  réclament  des  remèdes  tout  autres  que  les  émis* 
sions  sanguines.  Celles-ci  sont  même  infailliblement  nuisir 
blés  dans  la  surdité  réellement  nerveuse  ;  là  il  est  très  rare 
qu'elles  diminuent  les  bruits  accidentels,  et  à  coup  sûr  elles 
augmentent  toujours  la  dureté  de  l'ouïe. 


MToaveUe    opération  pratiquée  sur  les  paupières, 

Par  le  docteur  Amxov,  de  Dresde. 

Je  considère  comme  indépendante  de  la  .blépbaroplastie, 
avec  laquelle  cependant  elle  a  de  l'afiSnité,  la  ûanthaplat- 
fie  y  opération  qui  n'a  point  encore  porté  jusqu'ici  de  nom 
particulier,  bien  que  je  l'aie  déjà  signalée,  il  y  a  une  di- 
zaine d'années,  comme  une  nouvelle  ressource  de  la  méde- 
eine  opératoire. 

J'entends  par  là  l'art  de  transplanter  la  conjonctive  ocu- 
laire dans  l'angle  externe  des  paupières,  pour  rétablir  les 
aimenstôns  normales  de  la  fente  palpébrale,  quand  celle-Qî 
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est  trop  petUe,.soit  par  vice  primitif  de  conformation^  soit 
par  l'effet  d'un  travail  pathologique. 

Le  premier  j*ai  écrit  sur  le  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale,  considéré  eu  égard  à  la  manière  dont  il  se  pro« 
duit  et  à  rinfluence  qu'il  exerce.  Je  le  nomme pkimoHfdeê 
paupières,  ou  blepharopkimosis  congénialy  quand  il  est  de 
naissance,  parce  que  le  mot  phimosis  signifie  tout  rétrécis^ 
sèment  de  Torifice  d'un  canal  excréteur  quelconque,  et  que 
c'est  par  abus  qu'on  a  fini  par  ne  plus  désigner  ainsi  que 
le  rétrécissement  du  prépuce  (Celse ,  livre  vu ,  cb.  25).  Je 
l'appelle  hlépharosténose  quand  il  est  acquis. 

Chez  les  enfans  qui  viennent  de  nattre  et  qui  ont  beaucoup 
d'embonpoint,  les  paupières  sont  souvent  fort  épaisses,  de 
manière  que  leur  fente  se  trouvé  pour  ainsi  dire  rentrée  en 
dedans  et  ramenée  vers  le  bulbe  oculaire.  On  observe 
assez  fréquemment  la  même  disposition  au  début  deToph- 
tbalmie  des  nouveau-nés,  ou  vers  la  fin  de  cette  maladie.  Ici 
la  cause  du  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  est  le 
gonflement  ou  l'excès  de  nutrition  des  parties  entourantes. 
Il  se  produit  aisément  un  entropion,  et  quand  on  ouvre  les 
paupières  sans  ménagement,  avec  brusquerie,  on  peut  don- 
ner lieu  à  l'ectropion.  Le  rétrécissement  disparaît  peu-à- 
peu  ,  par  là  cessation  de  Tinflammation,  par  la  répartition 
plus  égale  des  matériaux  nutritifs. 

Cependant  il  peut  aussi  se  produire  un  véritable  phi- 
mosis des  paupières,  lorsqu'à  la  suite  de  l'opbthalmie  des 
nouveau-nés,  ou  d'une  autre  inflammation  oculaire,  le 
bulbe  de  Tœil  s'airophie,  ou,  pour  parler  plus  généralement, 
subit  une  diminution  de  volume.  De  là  résulte  que  les  pau- 
pières entières  et  leurs  bords  orbitaires  s'affaissent,  et  que  la 
phrêgmasie  chronique  dont  elles  sont  atteintes  y  développe. 
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principalenieiit  snr  les  bords  orbitaires,  uo  éiat  d'indorattop, 
presqae  toujours  accompagné  d'adhérences,  qui  Tait  que  l'ac- 
tion des  muscles  orbicnlaires  se  trouve  peu*à*pen  suppri- 
mée ,  et  qu'avec  le  temps  il  s'établit  un  véritable  phi- 
mosis. 

Dans  certaines  circonstances,  la  fente  pâlpébrale  est  réeU 
lement  trop  petite  ;  elle  suffit  bien  pour  permeUre  les  mou^ 
vemens  de  la  cornée^  et  même  pour  qu'il  soit  possible  d'a- 
percevoir  nne  petite  partie  de  la  sclérotique  ;  mais  le  siyet 
ne  saurait  ouvrir  largement  les  paupières  $  car,  dès  qu'il 
cherche  à  le  faire,  il  éprouve  snr-le-^hamp  de  la  douleur 
dans  l'angle  externe  de  l'œil,  qui  subit  alors  un  tiraillement* 
Il  n'y  a  pas  possibilité  âon  plus  de  bien  voir  la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure.  A  la  moindre  irritdtion  inflam- 
matoire de  la  conjonctive  palpébrale,  les  muscles  orbicu- 
laires  sont  pHs  d'un  violent  spasme?,  qui  devient  parfois  ha- 
biluel ,  et  qui  entraîne  ensuite  le  renversement  en  dedans 
du  bord  tarsal,  avec  toutes  ses  fâcheuses  conséquences.  En 
même  temps  il  se  développe,  à  l'angle  externe  de  l'œil,  une 
nlcération  qui  sécrète  une  matière  puriforme ,  saigne  aisé^ 
ment  lorsque  le  sujet  ouvre  les  paupières,  et  rappelle  les 
fissures  du  rectum,  sur  la  nature  desquelles,  et  leur  guérie- 
son  par  l'incision,  Boyer  a  publié  un  si  beau  travaîK 

Ce  dernier  cas  est  le  seul  dans  lequel  se  présente  l'indi- 
cation  d'agrandir  la  fente  palpébrale,  pour  prévenir  les 
suites  du  clignotement  spasmodiqùe  qu'entratne  son  trop 
peu  d'étendue,  empêcher  la  formation  d'un  ectropion,  et 
guérir  radicalement  ce  dernier,  s'il  s'est  déjà  produit. 

Voici  un  nouvel  exemple  de  l'utilité  de  cette  opération. 

Une  jeune  fille;  &gée  de  seize  ans,  était  atteinte  depuis  sqn 
enfance  d'ophthalmie  continuelle  et  de  spasme  des  paupièi*e$, 
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.4pr«c  MCropioa  très  ptonomé  aux  deux  fgma.  Bar  spiie  êi^ 
«ette  maladie,  la  coojiuietiTe  de  la  cornée  fit  de  la  ^elérotir 
que  avait  subi  un  çhscurciss^nent  «t  un  épaiamsement  d^à 
fort  avancés  y  la  jeune  fille  était  çienacée  d'une  cécité  com- 
plète. Elle  avait  d'ailleurs  une  complexion  scrofuleusa  à  un 
iiaut  degré.  En  Feuminant  avec  attention,  on  reconnut  un 
i»lépbaropfainiosis  congénial,  qui  avait  dégénéré  peu-à^peit 
^en  eniropion  des  deqx  paupières  de  cbaqae  œil.  La  conjonc^ 
liye  fut  transplantée  des  deux  côtés  dans  Tangto  externe  df 
l'€eîl  ;  il  en  résulta  rél^rgissement  de  la  fente  palpébrate, 
la  cessation  du  spasme  considérable  des  paupières,  et  la 
destruction  de  1^  principale  cause  des  opbthalmies  babir 
tuelles,  qui.dépaidaient  ici  de  la  violente  compression  exer^ 
cée  sur  les  globes  oculaires.  L'opération  ne  fut  pas  facile» 
fMirce  que  le  spasme  des  paupières  opposa  de  grands  obsta* 
des  à  ce  qu'on  agrandijt  l'angle  externe  par  Tincision  des 
parties  tégumentaires.  Cette  première  opération  terminée  9 
il  devint  aisé  d'attirer  la  conjonctive  oculaire  dans  l'angle 
agrandi  et  de  Ty  fixer.  Peu  de  jours  suffirent  pour  que  Tagr 
glutination  eût  lieu,  et  que  Tangle  des  paupières  «e  trouvait 
bien  formé  de  chaque  côté.  La  dilatation  avait  été  un  peu 
plus  grande  sur  Toeil  droit  que  sur  l'oeil  gaucbe,  ce  dom  on 
put  aisément  se  convaincre  en  comparant  les  deux  panpîèrei^ 
la  différence  ne  tarda  d'ailleurs  pas  à  devenir  plus  fusible 
-encope,  par  le  léger  renversea^ent  en  dehors  de  la  paupière 
inférieure  qui  eut  lieu  plus  tard.  Quinze  jours  après  la  «ajgtr 
tkoplastie,  un  lambeau  des  tégumens  fut  enlevé  aux  quaii*^ 
paupières,  pour  faire  disparaître  rentropion  ^  et  M  jimne 
filée  se  trouva  radicalement  guérie  de  ses  «o«Sra&ces.  5ous 
l'influence  d'4m  traitement  interne  approprié ,  laconîonctive 
du  bulbe  perdit  peufài[>e«  son  éf^isseur  uornuale»  ^n  opur 
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M^  H  ^a  tead^Aoe  à  s*«iiflammer.  Depuis  lors,  la  }eMs 
pf^rsonne  a  pu  se  livrer  au  travail. 

£a  t^mioam  ce»  remarques,  dont  la  but  est  d'iingager  ms 
çQnfrères  à  aoumeitre  aussi  la  canthoplastie  au  creuset  de 
Texpérience  clinique,  nous  ue  pouvons  taire  que  nouscomp* 
tous  sur  les  heUrew  résultais  de  là  seclioa  sous*cutaiiée  des 
muscles  orbiuires  à  l'angle  externe  de  l'œil,  dans  lescas  pré- 
cités de  blépharopbilQosis  et  de  blépharostënose.  Bien  prati^ 
quée  et  faite  dans  des  circonstances  opportunes,  cette  opé^ 
xmiw  doit  pouvoir  restreindre  la  sphère  d'application  de  la 
Cjaiithoplastie,  sans  cependant  qu'il  lui  soit  donné  de  la  rem* 
placer  complètement. 
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par  les  doicteurt  BannigaiieB  et  Ammoo,  de  Dreede. 

t.  Blèpharaplastie  pratiquée  sur  un  enfant  de  six  mois^ 
pour  un  nœvus  matemus  de  la  paupiète  inférieure. 

Un  enfant  de  six  mois  était  venu  au  monde  avoç  une  té« 
langiectasie  à. la  paupière  inférieuri»  droite,  qui,  dans  l'es^ 
pace  de  quelques  mois,  acquit  le  volume  d'une  grosse  ttumeur 
ovale,  et  s'étendit  par  iQ  bas  jusque  sur  la  joue.  On  sentait 
m  l'on  voyait  distinctement,  dans  cette  tumeur,  de  foirts  baf« 
tQm^n§  isqcbrones  au  pouls»  L'éppque  de  son  ouverture  ne 
pouvait  être  très  éloignée.  Après  avoir  bien  pesé  les  raison^ 
ppur  et  contre ,  le  docteur  Bauingarten  r/^oiut  de  pratiquer 
i'^rpation,  etjjie  réparer  la  perte  ^^su))st^cn  au  inoy^ 
.f)ei  la  blépbaroplastie.  L'opération  Dutfaite  de  la  manière 
j^iivantê  :  on  étendit  Tenfai^t  sur  we  table,  après  lui  avoir 
^velop]^  le  coj*ps  entier,  ^^f  le  visagi^  d'un  grand  drap 
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dtuiiië  à  empâcherles  mouvemens  des  extrémttësi  Pendant 
qa*un  des  assistans  fixait  la  léce^  et  un  autre  le  corps  dtt  pëtii 
malade^  Topérateur  extirpa  ^a  tumeur,  en  la  Cernant  par 
trais  incisions  profondes  qui  se  Joignaient  en  triangle,  et  la 
détachant  ensuite  f  aussi  rapidement  que  possible,  du  tissu 
adipeux  sous^jacent.  Les  dilatations  vascutaires  s'étendaient 
Si  une  si  grande  profondeur,  qu'il  fallut  couper  le  muscle 
Grbiculaire  d'outre  en  outre,  d'où  résulta  une  ouverture 
communiquant  avec  la  partie  antérieure  de  l'orbite  >  et  qui 
hdssa  écouler  une  grande  quantité  de  graisse  orbitair^i 
L'hémorrbagie  fut  moins  considérable  qu'on  ne  l'avait 
pensé,  ce  qui  tint,  sans  contredit,  à  ce  que  la  tumeur  fut 
extirpée  aussi  profondément  que  possible ,  eii  sorte  que  les 
grands  situés  dans  le  centre  de  son  parenchyme,  ne  sU-* 
birent  pas  l'action  de  l'instrument  tranchant.  L'opération 
avait  occasionné  une  perte  de  substance  énorme  pour  la  fi- 
gure d'un  enfant.  Le  docteur  Baumgarten  pratiqua  alors  la 
blépharoplastie ,  an  moyen  d'un  lambeau  de  peau  pris  à  la 
région  temporale,  et  glissé  de  côté  dans  la  plaie»  Le  bord 
supérieur  de  ce  lambeau  fut  réuni  par  quatre  points  de  su- 
ture avec  le  bord  tarsal,  qui  avait  une  ligne  et  demie  de 
large  ;  l'interne  le  fut  par  six  points  avec  le  bord  de  la  plaie 
qui  descendait  sur  le  côté  du  nez;  Texterne  demeura  libre. 
On  nettoya  bien  la  plaie  temporale  du  sang  qui  la  salissait, 
et  on  la  couvrit  de  charpie ,  avec  quelques  bandelettes  agglu- 
tinatives. 

Après  que  l'enfant  se  fut -remis  des  douleurs  que  lui  avait 
causées  l'opération^  on  lui  appliqua  sur  toute  la  moitié  droite 
du  visage  des  compresses  imbibées  d'eau  froide,  qui  furent 
continuées  pendant  deux  fois  vingt-quatre  heures  sans  in- 
terruption, afin  d'empêcher  la  réaction  traumatique  de  dé- 
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passer  les  bornes  nécessaires  à  la  consolidation  de  la  t>aii- 
pière  artificieHement  fabriquée.  Malgré  cet  énefgitjue  trai-^ 
tement  antipblogtstique  local,  la  moitié  droite  da  visage  se 
tuméfia  tout  entière;  mais  le  gonflement  dura  peu,  et  fit  place 
aux  conditions  les  plus  favorables  à  une  bonne  réunion.  Le 
lambeau  de  peau  transplanté  conserva  toujours  son  aspect 
primitif,  et  dès  qu'on  enlevait,  pendant  quelques  minutes,  les 
compresses,  on  y  remarquait  le  même  degré  de  chaleur  que 
dans  les  parties  avoisinantcs.  Dès  le  commencement  du  troi- 
sième jour,  la  réunion  par  première  intention  était  opérée 
partout.  Le  quatrième  jour,  on  enleva  la  dernière  suture,  et, 
pour  la  première  fols,  on  pansa  la  plaie  de  la  tempe,  qui  sup-* 
purait  abondamment.  Là  aussi  les  bords  s'étaient  beaucoup 
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rapprochés,  et  le  fond  était  garni  de  bourgeons  charnus.  Les 
compresses  froides  furent  alors  remplacées  par  des  fomen- 
tations tièdes  d'eau  blanche,  qui  firent  promptement  dispa* 
rattre  Tœdème  des  paupières,  la  sécrétion  moqueuse  de  la 
conjonctive  p^Ipébrale,' et  le  léger  gonflement  subsistant 
encore  dans  les  bords  de  la  plaie.  Au  bout  de  huit  jours  la 
perte  de  substance  était  réparée  à  la  tempe,  les  cicatrices 
se  voyaient  très  peu  aux  bords  du  lambeau  transplanté,  et 
la  paupière  de  nouvelle  formation  avait  un  très  bel  aspect, 

IL  Blepharoplastie  pratiquée  sur  un  homme  de  ioixanfe 
ans^  pour  un  carcinome  à  la  paupière  infériev/re'. 

Un  homme,  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  portait,  à  la 
paupière  inférieure  droite,  une  tumeur  de  mauvais  caractère, 
qui  était  adhérente  aux  tégumens  extérieurs  et  au  bord  tarsal . 
Cette  tumeur  commençait  à  peu  de  lignes  du  point  lacrymal, 
comprenait  tout  le  bord  (arsal,  descendait  à  plus  d'un  demi'* 
pouce  vers  le  bas,  et  s'étendait  jusqu'à  l'angle  externe  de 
l'œil.  En  cet  endroit ,  la  dégénérescence  paraissait  faire 

T.  vit.  JAzrvisR  1843.  2 


cc^p^  ^sefi.  ia.conjpiii:^iive  ociUaire»  iii»/<jki9a  toutfe  son  éiea« 
4uç  ^m*  |$i.$ol^raUqu6p  prî9cîpa|eme»t  endetHMfi  eo  hout». 
Ql^it  œdémateuse  et  d^un  rouge  foncé,  Aq  Am  du-  malade! 

Qtde  son  médecin,  cette  affection,  évidemmeni  cstroinonia'^ 
teuse,  d:ounuit  naissance  ù  une  veFFue  qui,  après  éire  doroeun 
rée  {plusieurs  années  en  repps,  avait  commencé  à  sui&ter  et 
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às'iilcérer,  par  suite  de  divers  essais  tentés  dans  la  vue  de 
la  détruire  à  Taîde  diicai^sti<)i|e.  Le  vieillard,  qui,  d'aiUeufa 
jpuissail;  d'une  bonnf^  sanxé,  désirait  être  débarrassé  de  sou 
ma),  et  le  cas  semblait  réunir  ioutes  les  conditions  requû^ea 
pour  la.  réussite  de  la  blépharop)astie  inférieure,  selon;  la 
méthode  de  Dieffenbach.  L'o^pératiçn  fut  exécutée  de  la  ma-* 
nière  suivante  par  le  docteur  Ammon  : 

Qn  ât,  à  partir  du.poiot  lacrymal^  Une  ineision  eompre<* 
uant  la  peau  saine  de  la  paupière  et  de:  la  joue,  et  à  la  partie 
supérieure  de  laq^f  lie  en  .cQmB)^n<^ît  une  autre  dirigée 
vers  Tangle  interne  de  l'œil.  La  paupière  inférieure,  corn* 
prise  entre  ces  deux  incisions,  fut  extirpée  par  une  dis- 
section qui  procéda  de  bas  en  haut.  On  vit  alors  le  bord  or*- 
bltaire  inférieur  à  nu,  et  il  devint  possible  d'examiner  atten- 
tivement la  conjonctive  oculaire.  Par  malheur,  elle  était  déjà 
dégénérée  et  indurée,  surtout  vers  Tapagle  externe  de  ToeiL 
Tout  ce  qu'on  put  retrancher  fut  enlevé.  Après  la  cessation  de 
rbémorrhagie,-  qui  fut  très  forie,  le  docteur  Ammon  procéda 
à  la  formation  du  lambeau  de  remplacement,  tiré  de  la  région 
temporale.  Ce  lambeau  fut  appliqué  ^ur-le-*cb9mp,  d'après 
la  manière  accoutumée,  à  la  place  de  la  paupière  inférieure 
extirpée^  puis  fixé  à  Taqgle  interne  de  TcQil  par  des  sutures 
eqtortUlées.  Cette  dernière  partie  de  Topération  présenta  de 
grandes  difficultés,  parise  que  le  j^etit  re^te  de  «paupière  ia-* 
férieure  qui  existait  en  cei  endroit  avait  fort  peu  de  solidité, 
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et  qtt^H  %ê  déchffa  plus  d'une  fois,  pfCfnflftBt  l^pl^i^attott  dei 
sutures.  On  ne  pouTuit  songer  à  recouvrir  le  bord  supétAUr 
iibre  du  lambeau  transplanié,  attendu  qu'il  n'y  aTatt  pas  dé 
conjonctive  pour  cela.  Il  fallut  se  contenter  de  Fespoir  que 
ta  faible  portion  restante  de  la  paupière  inférieure,  si  die 
parvenait  à  s'unir  au  lambeau^  se  distendrait,  psodâlitli 
guérison,  an  point  de  former  un  bord  tarsal  normal.  C'est  et 
qui  arriva  effectivement,  quoique  la  suppuration  des  sutures 
eût  mis  obstacle  à  la  réunion  par  première  insertion,  dt 
«orte  que  le  travail  de  la  cicatrisation  exigea  plusieurs  [se^ 
maines,  et  se  fit  par  développement  de  bourgeons  charims. 
A  mesure  que  la  guérison  £4  4es  progrès,  tandis  que  le 
morceau  de  peau  transplanté  se  resserrait  sur  lui-même  et 
revenait  en  dehors,  le  petit  moignon  de  paupière  inférieure 
s'étendit  assez  pour  remplir  presque  entièrement  la  fente 
palpébrale  jusqu'à  Fangle  externe  de  Fœil.  La  grande  déper- 
dition de  substance  éprouvée  par  les  tégumens  n'avait  pas 
permis  de  suivre  le  précepte  de  Ghelius,  et  de  réunir  par  des 
sutures  le  bord  externe  du  lambeau  de  peau  déplaé^  afvec 
leborddela  plaie  pratiquée  à  la  région  temporale.  La  plalè 
qui  provenait  de  l'enlèvement  du  lambeafir  se  remplit  âé 
bourgeons^cbamus  dans  Tespaee  de  quelqnes.semaines,  et  nt 
laissa  qu'une  cicsArice  étroite,  à  peine  visible.  Qnq  se- 
maines à  peine  suffirent  pour  amener  une  gnérison  com- 
plète. La  fente  palpébrale  était  au^si  grande  que  celte  du 
côté  opposé,  les  paupières  ne  présentaient  rien  d'anormaf^ 
ni  dans  leur  situation,  ni  dans  teurs  mouvemens  ;  elles  se 
fermaient  et  s'ouvraient  sans  peine,  sans  te  moindre  obstacle, 
le  mouvement  du  globe  de  Fcetl  était  libre,  et  la  teinte 
rouge  de  la  conjonctive  avait  disparu.  Le  malade,  plein  de 
Joie^  put  r^trer  dans  la  vie  sociale,  dont  il  avait  été  long** 


temps  et  dottloureasemeni  séquestré.  Mais  deux  mois  à  peine 
s*ëMient  écoulési  quand  commencèrent  à  se  développer, 
dans  Tangle  externe  de  Toeil,  de  petits  boutons  qui  fireat 
bieptàt  place  à  un  ulcère  sanieux  :  celui-ci  rongea  large- 
inent  les  parties  voisines»  et  ne  tarda  pas  à  se  couvrir  de  vé- 
gétations fongueuses^  qui  s'étendirent  sur  toute  la  région 
oculaire.  Le  malade  refusa  de  se  soumettre  à  aucune  nou« 
velle  opération.  Nul  moyen,  soit  internci  soit  externe,  ne 
parvint  à  enrayer  le  mal,  et  le  malheureux  vieillard  marche 
vers  une  mort  certaine  au  milieu  de  tous  les  symptômes  du 
marasme. 


>M^ak 


An  deisotts  de  la  olavîonley  pour  une  blessure  de  ce  vaisseau  d«n^ 

le  erenx  de  l'aisselle  | 

Par  M.  le  doetenr  Noël  Gatânoso  ,  chirurgien  en  chef  de  Phôpilal  de 

Messine. 

Antoine  Sajia ,  âgé  de  33  ans ,  paysan  habitant  à  Bona , 
mais  né  à  Monforte,  se  présenta,  le  9  septembre  1835,  à  Thô- 
pital  de  Messine,  avec  une  blessure  dans  le  creux  de  Tais" 
selle  droite,  de  la  longueur  de  trois  travers  de  doigt,  laquelle 
se  portait  obliquement  du  bord  postérieur  de  cette  région 
vers  la  tête  de  Thumérus,  se  dirigeant,  profoadément  de  bas 
en  haut.. Il  nous  dit  que,  trois  jours  avant,  il  était  tombé  du 
ha^ut  d'un  figuier,  et  que,  dans  sa.chute,  le  bout  pointu  d'une 
branche  de  cerisier  lui  était  entré  dans  Taîsselle,  d*oùs*ensui- 
vit  la  blessure  que  nous  observions,  avec  hémorrhagte  abon- 
dante, qui  s'arrêta  d'abord  d'elle-même,  et  se  reproduisit 
toutefois  après,  à  différentes  reprises. 

Le  visage  décoloré  du  malade,  et  sa  blessure  encore  rem*- 
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plie  de  grumeaux  sanguins  et  donnant  du  sang,  quoiqu'en 
petite  quantité,  confirmaient  son  récit.  L'indication  la  plus 
urgente  qui  se  présenta  à  nous  étant  celle  de  prévenir  une 
reproduction  nouvelle  de  riiémorrhagie,  notre  malade  fut 
mis  au  lit  dans  une  situation  convenable  ;  on  lui  recommanda 
le  repos  le  plus  parfait  ;  la  diète  absolue  fut  prescrite ,  et  on 
lui  donna  seulement  pour  boisson  des  limonades,  la  plupart 
glacées.  On  ne  toucha  pas  à  la  blessure,  qu'on  couvrit  sim- 
plement avec  de  la  charpie  ;  de  légères  compresses  imbibées 
déglace  liquéfiée,  qu'on  renouvelait  fréquemment,  furent 
appliquées  sur  les  régions  antérieure  et  postérieure  de  Tais^ 
selle. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  plusieurs  jours  ;  les  com- 
presses étaient  d'abord  imbibées  de  sang,  mais  c'était  sim- 
plement le  sang  des  grumeaux  qui  se  dissolvait  ;  lorsque 
leur  dissolution  fut  complète ,  il  en  résulta  une  excavation 
et  les  bords  de  la  plaie  commencèrent  à  suppurer.  L'hémor- 
rhagie  ne  s'éiant  pas  reproduite  >  ce  malade ,  il  faut  que  je 
l'avoue,  cessa  d'être  à  mes  yeux  un  sujet  d'observation, 
et  je  me  bornais  à  en  demander  des  nouvelles  au  chirurgien 
en  second  ;  la  plaie ,  me  disait-on ,  se  trouvait  dans  un  état 
louable^  et  tendait  à  la  formation  de  la  cicatrice.  Dans  la  ma- 
tinée du  otzièmejourà  la  suite  de  çon  entrée  dans  les  salles,  je' 
fus  pendant  ma  visite  appelé  auprès  du  malade,  à  cause  d'une 
hémorrhagîe  très  considérable  qui  existait  depuis  la  nuit. 
Je  pus  me  convaincre  par  mes  yeux,  non  sans  quelque  sur- 
prise, qu'il  s'était  répandu  dans  le  lit  une  grande  quantité  de 
sang,  qui  avait  mouillé  complètement  un  appareil  compressif 
volumineux  qu'on  avait  appliqué  provisoirement,  et  à-la-fois 
les  habits  dont  l'individu  était  couvert.  Cependant  l'hémor- 
rhagie  s'était  arrêtée  d'elle-même,  et  je  profitai  de  cette 
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suspehsion  pour  prescrire  le  même  traitemenl  que  ci-dessus  : 
de  la  jieige  localetnent^  et  des  boiséons  glacées  à  Tiiitérieuré 
Il  seoibla ,  dans  les  premiers  jours ,  que  ces  moyens  réussis-* 
salent  à  merveille^  mais  l'hémorrhagie  ne  tarda  pas  à  repa- 
rattre^  et  aucun  moyen  ne  suffit  plus  à  Tarréter.  La  compres- 
sion faite  au-dessus  de  la  sous^lavière  contre  la  première  côte 
Alt  salis  aucun  résultat ,  ne  pouvant  être  continuée  avec  la 
même  force  ni  par  les  niémes  mains.  Je  fus,  parconséquenti 
nouvellement  prié  de  me  rendre  auprès  du  nlalade,  et,  dans 
Taprès-midi,  lorsque  je  le  vis  pour  là  troisième  fois ,  il  était 
dans  un  état  tout^à-faît  alarmant.  Son  poids  était  devenu 
presque  imperceptible,  et  le  sujet  semblait  avoir  perdu  tou- 
tes ses  foroes.  Convaincu  alors  qu'il  n'y  avait  pas  d'autre 
moyen  pour  le  sauver  que  de  faire  la  ligature  dé  l'artère 
aiillaii^e ,  je  me  préparai  à  cette  opération. 

J'hésitai  d'abord  pour  savoir  si  je  devais  opérer  dans  la 
cavité  même  ôé  l'aisselle  et  lier^  au  milieu  de  la  plaie,  les 
deuit  extrémités  du  vaisseau  coupë^  ou  bien  si  je  devais  aller 
chercher  le  tronc  dans  son  origine,  immédiatement  sous  la 
clavicule.  Cette  dernière  vole,  quoique  plus  difficile,  me 
Semblait  plus  convenable. 

n  était  4  heures  et  demie  de  Faprè&^midi  lorsque  je  eoœ* 
mençai  à  pratiquer  l'opération ,  secondé  par  plusieurs  aides 
et  surtout  par  le  premier  cMlrurgien  praticien  de  l'hôpital , 
M.  le  docteur  Aragona,  professenr  d'anatomie,  dont  l'assis^ 
tance  me  fut  très  utile.  On  avait  préparé  un  petit  lit  près 
d'une  fenêtre  tournée  du  côté  du  midi,  la  seule  d^nsles  salles 
'de  chirui^e  par  laquelle  on  pouvait  recevoir  assea  de  ht*- 
mièré,  le  soleil  étatit  assez  bas.  Le  malade  étant  couché,  le 
Côté  droit  en  fade  de  cette  fenêtre  j  la  tête  tant  soit.peu  éle- 
vée; et  iebrafs  porté  un  peu  en  arrière  par  un  ande,  je  As 
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immédiaiement,  au-dessous  de  la  clavicule  ^  une  incteioii 
semHunaire  à  convexité  inférieure^  laquelle  partant  du  bond 
istorne  du  muscte  deltoïde  allait  se  terminer  à  un  pouce  ei^- 
viron  de  rarticùiattoQ  sterno^clavicUlaire.  Les  tégument 
communs  et  le  tissu  cellulaire  stus-cutané  ayant  été  incisés 
dans  la  direction  indiquée,  ainsi  que  les  fibres  du  grand  pec- 
toral (que  Je  trouvai  d'une  grosseur  peu  commune),  je  com- 
mençai par  inciser  un  tissu  fibro-cellulaire  inextricable  qui 
.s'étendait  assez  profondém^t  et  renfermait  une  quantité 
considérable  de  graisse.  Je  misàm'ouvrirune  voie  à  travers 
.  tout  ce  tissu  jusqu'au  bord  supérieur  du  petit  pectoral,  la  plus 
grande  partie  du  temps  que  dura  l'opération ,  qui  fut  assez  loa- 
gueet  presqfue  d'une  demi-heure.  Ala  véHté^  je  dois  avoutr 
que  je  procédais  avec  une  extrême  timidité^  ayant  devant  mes 
yeux  les  insuccès  arrivés  aux  chirurgiens  Jes  plus  célèbres. 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  j'aie  mis  à  disséquer  ce  tSssu 
une  attention  peut-être  trop  scrupuleuse,  tâchant  d'éviter 
non-seulement  les  divaricatioûs  artérielles  un  peA  considé- 
rables, mais  aussi  les  petites  branches  veineuses  et  les  filets 
nerveux.  Cependant  la  résistance  de  ce  tissu  était  telle  que 
ni  les  doigts,  ni  la  sonde  cannelée ,  ni  le  plat  ^  ni  le  dos  de 
^rextrémité  du  bistouri,  n'étaient  capables  de  le  déchirer,  et 
je  dus  bien  malgré  moi  avoir  recours  plusieurs  Fois  îiu  tran  - 
chant  de  mon  bistouri,  ou  même  aux  ciseaux ,  pour  en  bu- 
lever  quelque  petit  morceau  >  avec  la  graisse,  qui  gênait  la 
marché  de  T^pération. 

Arrivé  enfin  à  reconnatire  le  muscle  petit  pectoral ,  Je 
commençai  à  sentir  les  putsà^ions  de  l'artère  presque  im- 
médiatement au-dessus  desota  bord  supérieur  ;  itiaîs,  avattt 
de  la  découvrir,  Je  fiis  encore  Ici  arrêté  quelque  temps,  ce  à 
quoi  contribua,  une  circonstance  qui  mérite  d'être  notée.  Le 


bras  était  coûfté  à  un  aide  qui  ne  manquait  ni  d'aùeniion  ni 
de  fermeté,  mais  cet  aide  étaîi  mal  placé,  attendu  que  l'on 
n'avait  point  pensé  à  le  faire  asseoir,  et  il  lui  était  difficile 
de  maintenir  le  membre  dans  la  même  position,  et  à  la  même 
dislance  du  thorax.  Il  en  résultait  que  l'artère ,  suivant  les 
mouvemens  du  membre,  changeait  aussi  à  chaque  instant  de 
position.  Plus  d'une  fois,  avant  que  je  me  fusse  aperçu  de 
cela,  il  m'arriva  de  voir  le  vaisseau  m'échapper  dans  le  point 
où  je  dirigeais  mes  recherches  pour  le  découvrir,  guidé  par 
les  pulsations  quej'avais  senties.  Enfin,  je  pus  découvrir,  d>- 
bord  deux  cordons  du  plexus  et  une  petite  portion  de  la 
grosse  veine  satellite  (après  que  je  me  fusse  aperçu  de  cet 
incident ,  et  ayant  coiiséquemment  bien  fixé  le  bras)  qui , 
.  réunis  devant  Tartèreja  couvraient  entièrement.  Je  procédai 
au  moyen  delà  pointe  de  mon  bistouri,  et  je  n'aurais  pu  réussir 
autrement.  Une  espèce  de  membrane  transparente  les  te- 
nait en veloppés .  tous  et  les  serrait  étroitement,  de  sorte 
qu'on  pouvait  dire  que  c'était  une  continuation  du  tissu  sus- 
n^entionné.  M'aidant  dé  l'extrémité  de  la  sonde^  je  mis  l'ar* 
tère  à  découvert  par  sa  face  antérieure. 

Parvenu  à  ce  point ,  le  reste  de  l'opération  fut  l'afifaîre 
d'un  moment.  Il  me  fut  facile,  en  effet ,  de  mettre  à  découm 
vert,  avec  la  même  soude,  le  bord  interne  du  vaisseau  et  de 
glisser  au-dessous  de  celui-ci  l'extrémité  de  l'aiguille 
mousse.  L'artère  fut  ainsi  soulevée  et  isolée,  comme  l'ont 
observé  et  bien  reconnu  tous  les  assistans,  au  point  de 
rendre  superflues  ces  preuves  ultérieures  qu'on  recommande 
dans  des  cas  aussi  rares  et  aussi  difficiles.  Je  passai  ensuite 
à  la  ligature,  que  je  pratiquai  à  l'aide  dun  fil  mince,  assez 
.fort  pour  serrer  le  vaisseau,  de  manière  à  en  diviser  les  deux 
tUQÎques  internes  -,  après  un  second  nœud,  je  coupai  les  ex- 
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trémités  da  la  ligature  tout  près  du  vaisseau  lié.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  réunis  par  des  bandelettes  agglutinatives. 
J*aurais  voulu  superposer  à  côté  de  ces  bords  des  compresses 
gi'hduées  pour  (àcber  d'obtenir  leur  adhésion  jusqu'au  fond , 
qui  me  semblait  pouvoir  rester  difficilement  sans  quelque  vide; 
mais  le  bandage,  qui  jurait  du  soutenir  ces  compresses,  me 
parut  contre-indiqué  par  Tobstacle  qu'il  pouvait  opposer  à  la 
circulation,  dont  la  liberté  est  la  condition  principale  après 
de  semblables  opérations.  Je  me  conieniai  donc  de  tenir 
rapproché,  autant  qu'il  était  possible,  le  bras  du  thorax, 
dans  le  but  de  procurer  par  ce  moyen  Tadhétf on  des  fibres 
divisées  du  grand  pectoral  et  celle  des  tégiunens,  qu'on  avait 
taché  de  réunir  avec  des  bandelettes  âgglutinatives. 

Suites  de  P opération 

Pendant  l'opération,  te  malade  exprima  une  vive  sensibi- 
lité et  poussa  des  cris  jusqu'au  dernier  moment  Néanmoins 
il  ne  se  manifesta ,  ni  alors  ni  après,  aucun  phénomène  ner- 
^ux.  Immédiatement  après  l'opération,  les  artères  bra- 
chiale et  radiale  du  membre  opéré  cessèrent  débattre,  et 
la  main  devint  bientôt  froide  :  je  me  bornai  à  Tenvçlopper  lé- 
gèrement avec  de  la  flanelle. 

Le  pouls  du  membre  thoracique  sain  ne  tarda  pas  à  se  re- 
lever, et  en  même  temps  le  fade»  du  malade  se  ranima  : 
la  nuit  se  passa  tranquillement.  Le  lendemain  de  l'Qpéra- 
tion,  et  de  bonne  heure,  la  chaleur  générale  était  élevée,  et 
la  main  droite  y  participait  ;  la  flanelle  fut  enlevée  ;  le  pouls 
gauche  était  vibrant  et  tant  soit  peu  accéléré,  mais,  vers  le 
soir,  ce  mouvement  de  réaction  diminua,  et,  le  matin  du  jour 
suivant,  le  pouls  aussi  bien  que  la  chaleur  de  la  peau  étaient 
peu  éloignés  de  l'état  normal.  Il  semblait  <]ne  ks  bords  de 
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la  ))laf«i5*étaient  réunis,  sauf  tkns  nn  seul  pmùt  d*D^sutti^ 
taieht  quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente. 

An  troisième  jour,  tuméfaction  de  la  plaie,  dont  les  bords 
commençaient  à  se  détacher;  augmentation  delà  sérosité 
sanguinolente,  développement  général  des  phénomènes  de 
suppuration  (  frissons  et  chaleur  à  la  peau  ^  pouls  agité  et 
dur^. 

Au  quatrième  Jour»  la  suppuration  est  évidente  ;  il  sort  de 
la  plaie  une  certaine  quantité  de  matière  sanieuse,  au  mi- 
lieu de  laquelle  on  voit  quelques  grumeaux  condensés  et 
durs.  *  . 

Au  citiqHlèmAjour,  la  suppuration  est  plus  abondante  et 

ê 

profonde.  '       ^ 

Au  sixième,  on  a  recours  à  la  compression. 

Au  septième,  voyant  que  les  matières  s'arrêtent  le  long  du 
bord  externe  du  grand  pectoral,  j8  dilate ,  dans  ce  point ,  la 
plaie  de  haut  en  bas.  ^ 

Celle  dilatation ,  mettant  à  découvert  le  fond  de  la  plaie 
où  les  Matières  stagnaient ,  eut  un  effet  merveilleux.  La  solu- 
iion  de  continuité  fut  remplie  de  charpie  ',  bientôt  son  bord 
externe  se  dépouilla  d'une  quantité  de  tissu  cellulaire  mor- 
tifié qui  en  doublait  la  surface,  et  le  pus  prit  insensiblement 
des  qualités  louables,  en  même  temps  qu'il  diminua. 

Au  dixième  jour,  on  commença  à  panser  une  seule  fols 
par  jour,  au  lieu  de  deiit;  et,  voyant  que  la  plaie  était  dé- 
tergée  fi  rouge,  oU  en  rapprocha  les  bords. 

Ali  douzième  jour,  le  bandage  devenait  incommode  au- 
dessous  de  l^isselle  s  la  main ,  l'avant-bras,  et  surloni  le 
cotide  s'œdématièreut.  Je  crus  convenable,  par  conséquent 
d'abandonner  la  compression;  mais  bientôt  je  m'aperças 
que  je  tn'6tai8  irompé.  En  effet,  .entre  le  treifiièttie  et  leqttft- 
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lorEième  jour^  les  maiières  reparurent  en  abondancei  et  je 
me  décourageais  en  voyant  que  le  pus  avait  fusé  jusqu'au- 
dessous  de  la  clavicufe^  dans  la  direction  tnéme  de  Varière 
sus^davi^e.  Je  me  hâtai  alors  d'appliquer  sur  ce  point 
des  compresses  graduée»^  et  j'eus  recours  de  nouveau  au 
bandage,  que  je  prolongeai,  pour  remédier  à  Fœdème,  jus- 
qu'à la  main*  Jerecommandai,enméme  temps,  une  position 
presque  venicale,  et  je  recommençai  à  panser  la.plaie  deux 
fois  par  jour.  Grâce  à  ces  moyens ,  les  matières  eurent  une 
Issue  entièrement  libre ,  et  je  fus  rassuré  sur  la  crainte  de 
les  voir  fuser  plus  profondément^  Cependant  la  quan- 
tité en  était  encore  considérable,  et  le  malade  semblait  ex'- 
tt*ômement  affaibli.  Aussi,  malgré  la  crainte  .toujours  exis*^ 
tante  d'nàe  bémorrbagie  secondaire,  pour  prévenir  laquelle 
j'avais  prescrit  la  diète  la  plus  absolue ,  il  me  sembla  indis^ 
pensable  d'avoir  recours  à  des  moyens  analeptiqueis.  Gonsé^ 
quemment  on  accorda  au  malade,  pour  la  première  fois»  du 
Vin  et  du  bouillon  de  bœuf  avec  des  faunes  d'ceufs.    . 

Au  moyen  de  ce  régime  uni  à  la  compression  soigneu- 
sement pratiquée,  les  matières  din^inuèrent  d'une  manière 
évidente  ;  le  malade  se  sentit  plus  en  force,  et  commença  à 
prendre  un  peu  de  sommeil  dont  ikavait  été  privé  jusqu'a- 
lors. 

Au  dix-neuvième  jour,  à  5  heures  do  matin,  pendant  qu'il 
tâchait  de  changer  de  position,  il  sentit  couler  sur  sa  poi- 
trine un  liquide  qu'il  crut  tout  d'abord  être  du  pus,  lequel 
avait  percé  plusieurs  folsd^  l'appareil  ;  mais  bientôt,  s'aper- 
cevant  que  c'était  du  sang,  f  1  appela  du  secours^  le  premier 
praticien,  ayant  accouru,  vit  que  le  sang  s'échappait  de  plu- 
sieurs points  de  l'appareil  ;  et,  d'après  sa  couleur  vermeille 
et  son  jet  saccadé^  il  ne  douta  pas  qu'on  i/eut  affaire  à  du 
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sang  artériel.  Il  appliqua  son  pouce  de  la  main  droite  sur 
la  sous-clavière  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule, 
et  il  lui  fut  possible  d'arrêter  Thémorrhagie.  Il  soutint  d'une 
manière  constante  cette  compression  jusqu'à  mon  arrivée. 
J'enlevai  l'appareil  et  je  nettoyai  la  plaie,  d'une  quantité  de 
grumeaux  qui  s'étaient  fortement  attachés  à  sa  surface  ; 
à  la  fin  le  sang  reparut  sortant  à  petit  jet,  saccadé  et  vermeil, 
par  un  trou  à-peu-près  aussi  large  que  le  tuyau  d'une  plume 
d'oie^  placé  presque  au  centre  de  la  plaie  (1). 

Etant  alors  entièrement  sûr  qu'il  s'agissait  d'une  hémor^ 
rhagie  secondaire,  et  voyant  avec  appréhension  dans  cette 
dernière  un  indice  précurseur  de  la  perte  du  malade,  qui 
était  déjà  très  affaibli,  je  me  hâtai  d'y  remédier  au  moyen 
de  la  compression  directe  conjointement  avec  quelque  styp* 
tique  ;  dans  ce  but,  je  remplis  d'abord  l'ouverture  de  poudre 
hémostatique  de  Bonafbux;  j'y  superposai  de  la  charpie  en 
forme  de  clou,  et  successivement  des  compresses  graduées; 
le  tout  fut  contenu  par  un  bandage  bien  serré.  Le  sang  fut 

(i]  Il  esta  observer  qu'avant  cet  accident,  la  surface  de  la  plaie 
se  montrak ,  dans  cette  partie,  parfaitement  plane  et  sans  sinuo- 
sités. Mais  du  trou  indiqué,  on  voyait  surgir  un  petit  tubercule 
comme  une  excroissance,  fjui,  à  en  juger  par  sa  couleur ,  semblait 
étranger  à  la  surface  de  la  plaie,  il  fut  conservé  pendant  plusieurs 
jours  dans  les  pansemens,  jusqu'à  sa  chute  spontanée  au  seizième 
jour;  il  laissa,  en  tombant  ainsi,  une  excavation  petite  et  super- 
ficielle, avec  un  fond  brun.  Examiné  attentivement,  ce  petit 
bouchon  parut  formé  par  une  petite  portion  de  caillot  condensé 
et  blanchâtre  comme  ceux  d'ancienne  existence.  Est-ce  qu'on 
pouvait  le  regarder  comme  un  indice  d'hémorrbagie  imminente  ? 
11  est  certain*  que  si  cela  m'arrivait  de  nouveau,  je  n'hésiterais 
pas  à  le  regarder  comme  tel,  et  je  redoublerais  d'attention  pour 
éviter  toutes  les  causes  possibles  d'hémorrhagie  secondaire , 
inéme  à  une  époque  aussi  éloignée  de  l'opération. 
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ainsi  qomplétemeiit  arrêté  ;  dans  le  cours  de  la  joumëe,  on 
redoubla  d'attention,  et  Tappareil  ne  fut  pas  du  tout  dérangé. 
On  recommanda  au  malade  une  parfaite  immobilité,  et  on 
ne  lui  donna  pas  autre  chose  que  des  limonades  glacées,  et 
deux  petits  biscuits.  Il  ne  firt  pas  pansé  le  soir  ni  le  lende- 
main, quoique  les  matières  fussent  très  fétides  et  eussent 
mouillé  complètement  Tappareil.   ^ 

Les  hémorrbagies  secondaires,  à  la  suite  des  ligatures  des 
gros  troncs  artériels,  ne  s'arrêtent  d'une  manière  déûnitive 
que  bien  rarement,  et  celle  dont  il  s'agit  ici  ne  pouvait  être 
considérée  que  comme  suspendue.  £n  effet,  l'action  de  la 
poudre,  comme  celle  de  tous  les  moyens  styptiques^  n'était 
que  snperÇcielle  et  temporaire.  Il  était  bien  probable  qu'en 
enlevant  le  bandage,  l'eschare  et  le  nouveau  caillot  tombe- 
raient, et  que  l'hémorrhagie  se  renouvellerait  avec  plus  de 
force  qu'auparavant.  On  conçoit  bien  qu'une  nouvelle  com- 
pression qu'on  aurait  voulu  appliquer  sur  une  plaie  déjà  ir^ 
ritée  par  la  précédente  et  par  la  poudre  slyptique,  serait  de- 
venue insupportable. 

Ces  raisons  me  firent  juger  convenable  de  me  préparer, 
avant  d'enlever  l'appareil,  à  la  possibilité  de  lier  Tarière  dans 
un  point  plus  rapproché  du  cœur. 

•  L'artère  sous-clavière  ou  le  tronc  même  de  Taxillaire,  im- 
médiatement à  sa  sortie  des  muscles  scalènes,  était  indiqué 
comme  le  point  convenable  pour  pratiquer  une  seconde  li- 
gature; mais  il  ne  me  convenait  pas  de  le  choisir,  parce 
qu'il  était  trop  près  de  la  première,  et  qli'il  était  probable 
qu'il  participait  lui-même  à  l'état  morbide  qui  avait  produit 
l'hémorrhagie  secondaire.  Il  ne  restait  donc  d'autre  moyen 
que  celui  de  lier  le  tronc  brachio-céphaiique  lui-même: 
opération  bien  difficile,  à  la  vérité,  mais  rationnelle  dans 
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l'ëtat  désespéré  àtiquel  ncms  imiém  été  réd^tté  (idf  llr  l^pyo^ 
duction  de  rhémorrhagie. 

Mais  nos  craintes  disparurent  d'ane  manière  complète 
lorsqu*en  enlevant  l'appareil,  nous  aperçfttaies  qa^  Tescharâ 
s'était  détachée,  avec  la  chatpie,  laissant  la  plaîe  parfaite* 
ment  unie  et  plane,  sans  lu  moindre  goutte  de  sang  :  on 
remarquait  seulement  q^/il  existait  un  petit  trou,  bouché  pat 
un  grumeau,  dans  le  point  par  lequel  i'hémorrhagie  précé- 
dente s*éiait  faite.  Cependant»  on  eut  le  soin,  dans  le  panse» 
ment,  d'appliquer  de  nouveau  ïa  même  compression  directe^ 
qu'on  continua  encorependant  quelques  jônrs,  quoique  d'une 
knanière  plus  modérée  ;  dans  les  pansemens  consécutifs  OB 
conserva  seulement  la  compression  indirecte  exercée  dans  la 
proximité  des  deux  bords  supérieur  et  inférreur  de  la  plaie. 

Celle-ci  allait  de  mieux  fen  mieux;  les  compresses  étaient 
toujours  indispensables,  ù  caase  de  la  tendancie  extrême  que 
montraient  les  matières  à  s'infiltrer  ;  et  il  était  'également 
nécessaire  de  tenîr  le  bandage  appliqué  sur  Je  bt*as  pouir 
modérer  l'œdème,  devenu  considérable  et  douloureux. 

Après  lé  vingt-sixième  jour,  on  revint  à  panser  la  plaie 
une  seule  fois  toutes  les  vingt^quatre  heures  ;  au  qtiarantièniê 
on  enleva  entièrement  le  bandage  compressif ,  et  on  se  borna 
à  l'application  des  bandelettes  agglutinatives.  On  enleva  en 
même  temps  ^le  bandage  du  bras,  parce  que  l'œdème  avait 
beaucoup  diminué  dans  celte  partie.  Mais  l'engorgement  sé- 
reux reparut  après  quelques  jours,  quoiqu'à  un  degré  moîii' 
dre.  Pour  ne  pas  gêner  la  circulation  capiilaîre  on  eut  re- 
cours aux  frictions  pratit|uées  au  inoyen  de  la  flanelle  qu'on 
imbiba  ensuite  de  liniment  aumidniacal,  et  plus  t^rd  d'am- 
moniaque liquide  pure. 

A.  Taide  de  ces  moyens  yôerlfeme  disparut,  quoique  lente- 
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un  peu  gêné  dans  ses  mouvemens  (1). 
'  La  cicatrice  fia  lente  à  se  flornief ,  el  av)eord*farai  ^  tpeis 
mohi  et  dix  jours,  à  partir  de  Tépoque  de  TopëraftloD,  il 
neste  encore  one  partie  de  ta  plaie  à  cicatriser. 

Li?s' fonctions 'gastriques  ne  foreat  jamais  sensiblement  ri* 
térées.  Dans  les  premiers  jours,  on  admiâistra  une  sotalioi»* 
de  crème  de  ta#ire,  à  cause  de  la  ccustipatioà  ;  maisià  peh^' 
le  malade  en.eut41  bu  la  première  diise,  qu'il  surviotnieiloiii& 
intense,  qui  céda  en  partie  à  lusage  du  sirop  d'œiliet  et  dui 
looch  blanc  ;  il  y  eut  quelques  nuits  pendant  lesquelles  le  ma« 
lade  fut  tellement  tourmenté  quQ  opus  redoutàipe^  cette 

complication,  d'un  côté,  à  cause  des  fortes  secousses,  qu£ 

»■ 

devaient  avoir  une  influence  plus  ou  moins  grande  sur  Is 
Circulation,  et,  de  Taulre,  à  cause  du  danger  d'une  congés^ 
tion,  qui  pouvait  aisément  s'é(ajl)|ir  dans  la  cavité  thoracique, 
en  raison  de  la  proximité  de  la  partie  la  plus  profonde  de  la 
plate.  Mais,  dàas  le  fait,  o^te^tvmx  parcourût  le  coArad'un 
catarrhe,  et,  cessa  graduelltmept,  4e  s6rte.que,lor8*del'faé*i 
moirbagfai  secoAdaire,  elte:était  hevneuseme&t  daaa  soérdé^ 
qIîq.  Alt  reste^  pour  pré^nir  4à  oonstipatlon;,  renoofaçtiài 
lliisage  jdtea  pui'gajtiCs,  nous  nous  boniàiM»  aux  lavemena  fé^ 
pétéa  seulement  •deux  foie  pEar  semaine:  cela  suffit  pour  âé« 
charger  le  condliît  intestinal,  jusqu'au  vingts-huitième  jour^ 

(>)  -  Ub  eicam«a  attentif  ihe  fit  reconnâttre  évidemment  que  cefn 
^lât.ejRiisé  par.  la  «iostiioe  de  la  pramèra  plaW  dans  le  ereux  4m 
l!ai8a?Ue;t.laq.uplle  ^uit  tiraillée  dana  l'exteosion  de  l'homérua,  al 
surtout  lorsqu'on  le  puortait  en  haut  et  à  gauche;  mais  çeu-è^pen- 
les  mouvemens  devinrent  plus  libres ,  et  après  quelques  mois 
niidiVidVi  put  se  livrer  de  nouveau  à  son  métier,  très  &tigant, 
CUlkiydi»  Ifiboumlr.     > 
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ëpoqœ  à  laquelle  les  évacuations  alvines  se  rétaMirent  spo»- 
tanément. 

L*artère  radiale,  depuis  le  di vhaitième  jusqu'au  Ytngtièifie 
Joar,  donna  quelques  signes,  quoique  obscurs,  de  pnlsa* 
lions,  qui  furent  constaiées  par  plusieurs  gens  de  l'art  ;  elles 
disparurent  ensuite  jusqu'au  commencement  de  février, 
époque  à  laquelle  elles  redevinrent  manifestes*  L'artère  sem-* 
blait  diminuée  dans  soa^liamètre,  quoique  le  bras  eût  repris 
son  volume.  On  ne  put  plus  sentir  la  branchiale. 


ImA  ténotoxxe. 

Par  M.  TiDAL  (  os  Cassis  }. 
(Suite  et  Gn,  voyez  LVI^  page  4484) 

Dans  la  question  générale,  an  point  de  vue  historique,  tous 
les orateursétaient  d'accord  pour  combattre  les  prétentions 
de  M.  Guérin.  Mais,  arrivés  aux  applications  de  la  ténoto* 
mie[aux  difformités  de  la.main  et  des  doigisy  les  adversaires 
ont  diversement  appréciés  les  indications,  les  avantages,  les 
possibilités  de  celte  opération.  M.  Guérin  prétendait  qu'on 
pouvait  couper  les  tendons  fléchisseurs  an  poignet,  à  la  main, 
sur  les  premières  et  secondes  phalanges,  et  cela,  en  conservant 
leurs  mouvemens.  Cet  orthopédiste  admettait  donc,  dans  ces 
nnois  points,  la  possibilité  de  la  cicatrisation  des  deux  bouts 
tendineux  et  une  réparation  assez  régulière,  un  nodus  assez 
isolé  pour  que  le  tendon  coupé  reprit  ses  fonctions.  M.  Bou- 
vier s'en  tenait  à  ses  expériences ,  aux  faits  de  MM.  Bon- 
net, Dleffenbach,  Larrey  fils,  etc.  M.  Bpi|vier  était  donc 
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fort  éloigne  de  Topinion  de  M.  Guérin.  M.  Yelpeau,  qui 
avait  été  l'adversaire  le  plus  redoutable  et  réellement  le 
plusredouté  sur  le  terrain  de  la  question  générale,  M.  Yel- 
peau  qui  avait  combattu  les  envahisisemens  de  M.  Guérin 
dans  le  domaine  dé  Tinvendon,  ses  prétentions  à  Téta- 
bliss;ement  d'un  principe  quelconque  en  ténotomie,  ce  pro- 
fesseur ne  niait  pas  absolument  la  possibilité  de  réussir, 
jusqu'à  un  certain  point,  dans  la  ténotomie  de  la  main  et 
même  des  doigts.  Aussi,  M.  Yelpeau,  tout  en  déclarant  que 
l'exhibition  des  malades  de  M.  Guérin ,  en  pleine  discussion, 
n'était  pas  de  nature  à  satisfaire  les  hommes  consciencieux  qtii 
connaissent  les  difficultés  d'une  bonne  observation  ;  tout  en 
désirant  un  nouvel  examen,  ce  professeur  n'avait  pas  demandé 
la  commission  réclamée  par  MM.  Gerdy  et  Bouvier  et  re- 
fusée à  tort  et  d'une  manière  si  opiniâtre  par  M.  Guérin. 

Quant  à  M.  Gerdy,  il  ne  niait  rien  à  priori;  ce  professeur 
demandait  à  voir ,  mais  d'une  manière  complète ,  mais  au 
grand  jour,  m^\s  en  plein  soleih  Cependant  M.  Gerdy,  pos- 
sédant à  fond  la  physiologie  et  Fanatomie  de  la  main,  fit  des 
objections  qui  étaient  de  nature  à  embarrasser  quelqu'un 
qui  ne  pouvait  pas  avoir  ces  connaissances. 

«  Mais  il  y  a  ici  une  objection  assez'grave,  répond  M.  Gerdy, 
car  les  tendons  du  sublime  et  du  profond  ne  sont  pas,  comme 
on  paraît  lé  croire  généralement,  deux  cordons  aplatis  qui 
glissent  l'un  sur  l'autre  par  deux  surfaces  uniformément  pla- 
nes. Le  tendon  du  sublime  se  courbe  en  gouttière  convexe 
en  avant,  concave  en  arrière,  à  la  partie  supérieure  de  la 
première  phalange ,  de  manière  qu'il  embrasse  d'abord  le 
tendon  du  profond.  Vers  le  milieu  de  la  phalange,  il  se  par* 
tage  en  deux  languettes  qui  secourbent  en  dehors  et  en  ar- 
rière, eu  formant,  par  leur  {réunion ,  derrière  le  tendon,  du 
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profond,  un  tobft  fibreux  ^oei  ce  lenddn  tfsVeibe.  II  réftuhé 
de  oette  dispesiiiou^  qu'à  la  partie  iattrienre  de  la  première 
pbaiauge^  le  tendon  du  profond  devient  antérieur  aux  lan^ 
guettes  latérales  réunies  du  superficiel.  La  conséquence  de 
cette  remarquable  disposition  est  que,  si  Ton  coupe  perpen- 
diculairement d'avant  en  arrière ,  au  bas  ou  au  tiers  infé^ 
rieur  de  la  pbalauge  ^  on  (Hvise  d'abord  le  tendon  du  pro« 
fond  f  ici  plus  superficiel  que  celui  du  sublime  ;  que  si  Ton 
coupe  de  la  même  manière ,  au  milieu  de  la  longueur  de 
la  pbalangei  on  coupe  à-la-loîs  les  languettes  du  sublime  et 
du  profond  ^  que  si  Ton  eoupe  plus  haut ,  on  divise  d'abord 
le  milieu  de  la  conveiLité  du  tendon  du]  sublime ,  et  qiie  Ton 
atteint  celui  du  profond  avant  d'avoir  opéré  la  section  trans* 
versale  du  demi-tube  que  le  sublime  forme  au-devant  du 
profond. 

M.  Velpeau  a  répondu  : 

tt  Quand  les  doigts  sont  rétractés,  si  le  tendon  du  sublime 
est  seul  contracture ,  il  soulève ,  éruille ,  écarte  insensible- 
ment la  coulisse  qui  l'enveloppe ,  s'éloigne  ainsi  de  la  pba* 
lange  à  laquelte  il  devient  plus  ou  moins  perpendiculaire, 
et  abandonne  complètement  le  fléchisseur  profond  qu'il 
émbotle  à  Tétat  normal.  4Ielui-ci  est  d'ailleurs  retenu  au 
moyen  d'une  bride  solide  et  par  un  artifloe  des  plus  ingé-« 
jmn\  sm  la  foce  antérieure  de  la  première  phalange.  Chez 
le  malade  que  j'ai  opéré,  la  doigt  àait  si  fortement  rétracté 
qu'il  appuyait  par  son  extrémbé  contre  la  racine  de  l'émi-» 
nence  thénar,  el  le  tendon  du  fléchisseur  sublime  formait  là 
une  eorde  si  droite,  si  bien  isolée,  que  la  section  n'en  pré^ 
sente  pas  la  moindre  difficulté.  Quoi  qu'en  dise  M.  Gerdy, 
cette  section  do  sublime  serait  aisée  et  offrirait  quelques 
chances  de  succès  de  plus  à  la  racine  du  doigt  du  côté  de  la 
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papm«  dé  ta  maîb ,  que  près  de  TexirémUé  aatérieure  de  la 
lAaUage.  » 

Mais  voici  résumée  ropinioB  de  M.  Velpeau  sur  la  téno- 
tomie  pour  les  difforinîtés  de  la  main  et  des  doigts  : 

a  ^e  dirai  donc  que,  sur  les  palmaires  et  le  cubital  an- 
térieur, la  téaotoniie  offre  toutes  les  chaneies  désirables 
de  suceès  ;  qu'il  en  est  à-peu-près  de  même  de  tous  les  ten- 
dons /extenseurs ,  bors  le  point  oà  ils  traversent  les  coulissas 
fibro-synoviales  de  la  tête  du  radius  ;  que,  dans  la  paume  de 
la  main,  elle  réussira  encore  fréquemment ,  quoique  d'une 
manière  moins  complète,  et  que  la  face  palmaire  des  doigts 
est  la  fégiou  qui  lui  offre  le  moins  d'avai^ages.  J'ajouterai 
cependant  qu'elle  peijt  encore  rendre  là  quelques  services  èi 
cause  des  circonstances  indiquées  précédemment.  D'ailleurs 
n'y  a-t-il  pas  des  cas  où  la  difformité  est  telle  que  sa  destruc- 
tion doit  passer  avant  tout?  Quand  un  doigt  est  collé  dans 
la  main,  par  exemple,  il  gêne  non-seulement  parce  qu'il 
ne  sert  points  mais  encore  parce  qu'il  empêche  de  pouvoir 
embrasser  aucun  instrument ,  auciun  corps»  étranger ,  parce 
qu'il  abolit  les  fouettons  de  la  mAîn  tout  entière.  £n 
redre^ant  un  doigt  pareil,  dik-lil  rester  ensuite  complètement 
immobile,  on  rendrait  encore  service  au  malade.  Rien  ne 
s'oppose  ^u  surplps  à  ce  qu'on  ne  le  redresse  qu'aux  trois 
quarts  ou  ^  demi^  de  miu^ière  à  ce  que,  représentant  un 
ace  de  cercie ,  il  puisse  à  l'occasion  soutenir  quelque  corps , 
lui  servir  d'appui. 

c  Si,  eommej'en  ai  eu  un  exen^  tout  récemment  encore 
ebez  iin  monsienf  qui ,  depuis  plusieurs  années ,  est  tour? 
mente  par  une  rétraction  trè$  douloureuse  des  doigts  de 
l'une  des  maîne  ;  si ,  dis-je,  on  pratique  la  ténotomie,  on  dé- 
banrasser^  certainement  le  malade  d'un  inconvénient  qui 
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peut  aller  jusqu'à  rendre  la  vie  à  charge.  Ce  monsieur,  que 
tourmente  un  tremblement  presque  continuel  j  qui  paratt 
avoir  la  moelle  épinîère  malade ,  a  les  doigts  si  fortement 
retirés,  que  deux  d'entre  eux  lui  ont  ulcéré  la  paume  de  la 
main.  N'est-il  pas  évident  qu'il  doit  désirer,  avant  tout,  qu'on 
le  délivre  de  pareilles  souffrances  quand  même  il  serait  im- 
possible d'attaquer  la  cause  de  son  tremblement  général? 
Et  peut-on  nier  Futilité  de  la  ténotomie,  en  pareille  circon- 
stance ? 

Comme  la  ténotomie  de  la  main  et  des  doigts  peut  off^rir 
des  difficultés  dans  le  manuel,  après  avoir  dit  Topinion  de 
M.  Gerdy  sur  ces  difficultés,  après  avoir  donné  l'opinion 
de  M.  Yelpeau  en  réponse  à  M.  Gerdy,  je  vais  rapporter  celle 
qui  a  été  faite  à  ce  dernier  professeur  par  M.  Guérin  :  j'in- 
diquerai, en  même  temps,  le  procédé  de  cet  orthopédiste. 

ce  1®  Incidemment,  il  a  été  question  de  la  section  du  fléchis- 
seur sublime  au-devant  de  la  première  phalange,  et  M.  Ger- 
.  dy,  prétendant  que  j'avais  posé  ce  procédé  en  principe,  s'est 
persuadé,  et  il  a  affirmé  que ,  sur  ce  point,  il  m'avait  réduit 
au  silence.  Il  s'est  complètement  méj[fris.  C'est  un  oubli  que 
j'ai  fait  dans  ma  première  réplique  :  les  raisons  que  j'avais 
à  lui  donner  alors  n'ont  rien  perdu  pour  venir  aiyour- 
d'hui.  En  faisant,  dans  ma  première  réplique  {Bulletin^ 
p.  132),  la  récapitulation  des  opérations  que  j'avais  pra- 
tiquées à  .la  main,  j'ai  rappelé  que  j'avais  fait  quatre  fois  la 
section  du  sublime  au-devant  de  la  première  phalange,  sans 
m'expliquer  autrement.  Or,  ces  quatre  opérations  sont  celles 
qui  ont  été.  pratiquées  sur  M.  Doubovitsky;  mais  elles  ne 
l'ont  pas  été  comme  M.  Gerdy  Ta  supposé,  et  comme  il  vous 
l'a  dii  ;  elles  l'ont  été  ailleurs^  autremeniy  et  dans  d! autres 
condUions.  Connaissanl  très  bien,  et  enseignant  depuis  long- 
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temps,  que  les  deux  tendons  se  traversent  en  un  certain  point 
de  la  première  phalange,  j'avais  pratiqué,  vous  Tai-je  dit,  la 
section  du  sublime  ailleurs,  autrement^  et  dam  d autres 
eandiUans que  n'a  supposé  M.  Gerdy.  ailleurs:  je  ne  l'ai 
point  divisé  au  niveau  du  point  où  le  tendon  du  sublime  est 
traversé  par  le  profond,  mais  plus  haut,  au  niveau  de  la  por- 
tion supérieure  de  la  première  phalanger.  Or,  le  profond  ne 
traverse  lé  sublime  que  plus  bas,  au  milieu  de  la  phalange. 
Dans  le  point  où  je  Tai  divisé,  j'ai  donc  pu  le  rencpnirer 
sans  tomber  nécessairement  sur  le  profond  d'abord.  J'ai  pra- 
tiqué cette  section  autrement  et  dans  d! autres  conditions 
qu'on  ne  vous  l'a  dit.  En  effet,  j'avais  divisé  préalablement 
chez  M.  Doubovitsky  le  fléchisseur  profond  au-devant  des 
secondes  phalanges  ;  ce  tendon  n'était  donc  pas  saillant,  il 
était  donc  affaissé,  séparé  du  sublime,  lequel  était  resté  sou- 
levé et  tendu.  J'ai  donc  pu  sentir,  sous  la  peau,  le  tendon  du 
sublime,  isolé,  tendu  ;  j'ai  donc  pu  l'atteindre  sans  couper  le 
profond  qui  aurait  fui  devant  l'instrument  ;  j'ai  donc  pu,  en 
définitive,  échapper  au  danger  que  M.  Gerdy  avait  cru  iné- 
vitable; 

a  Pour  mettre  l'Académie  à  même  de  se  convaincre  de  la 
justesse  des  remarques  que  je  viens  de  lui  soumettre,  j'ai  ap- 
porté une  main  préparée  sur  laquelle  je  vais  diviser  sous 
ses  yeux  (1)  les  deux  ordres  de  tendons  comme  je  l'ai  fait 
sur  M.  Doubovitski.  On  remarquera  d'abord  que  le  point  où 
les  deux  tendons  se  traversent  correspond  à-peu-prèsau  mi- 
lieu de  la  phalange  ;  il  y  a  donc  entre  ce  point  et  le  sommet 

.  (i)  M.  Guérin  était  à  la  tribune  seul,  éloigné  de  tout  le  monde.  Il  com- 
mençait à  faire  nuit,  personne  ne  pouvait  par  conséquent  bien  voir  ce  que 
M.  Guérin  faisait  dans  ce  moment. 

{Nou  du  rédacteur  du  journal  rExpBRXurci.) 
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de  a^iie  dernière  une  distance' de  deux  centimètres  environ. 
Je  divise  d'abord  le  teûdon  du  profond  àu-*devant  de  la  se^ 
conde  phalange  ;  le  voilà  relâché,  tandis  que  je  fais  tendre 
le  tendon  du  sublime.  Enfin,  voici  que  je  divise  ce  dernier» 
et  vous  remarqueres  que  le  [Profond  n'est  nullement  inté-* 
pessé  (En  ce  moment  Mi  Gelrdy^  platfé  derrière  M.  Guérin, 
conteste  qu'il  ait  dhisé  le  tendon  du  sublime  dans  le  point 
oè  il  Ta  annoncé  t  il  l'a  divisé  plus  haut).  Vous  Voyec  (i)t 
messieurs^  que,  dans  la  seconde  cotnme  dans  la  première 
expérience,  il  existe  un  moignon  très  appréciable  encwe 
avant  le  point  où  le  sublime  donne  passage  au  profond  j  de 
plus,  que  le  profond,  dans  les  deux  cas,  a  été  complètement 
ménagé,  et  cela  (devait  être,  car,  la  lame  de  l'instrument  eùl- 
elle  porté  contre  lui,  que  l'état  de  relâchement  où  il  était  eut 
nécessairement  émoussé  l'action  de  l'instrument  tranchanti 
J'ai  déjà  dit  que  M.  Gerdy  ne  rejetait  rien  à  priori.  On 
va  voir  qu'il  admet  même  la  ténotomie  des  doigts<  Mais 
ayant  rejeté  le  procédé  ordinaire,  ir  en  prépose  un  autre. 
«Quant  à  la  section  des  fléchisseurs  sublime  et  profond,  au- 
dessus  du  poignet  et  à  la  paume  de  la  main,  dit  M.  Gerdy, 
je  ne  puis  les  rejeter  d'une  manière  absolue^  parce  que  je 
suis  loin  de  partager  les  craintes  de  M.  Bouvier  sur  leur  adr 
hérenee  réciproque.  Mais  j'aurais  une  répugnance  extrême 
à  tenter  la  ténotomie  du  sublime  à  la  première  phalange  par 
le  procédé  de  M.  Guérin,  parce  qu'il  est  impraticable.  Ne 
pourrait-on  pas  en  imaginer  un  meilleur?  Ne  réussirait-on 
pas  mieux  en  glissant  le  ténotome  au  bas  de  la  première 
phalange,  derrière  le  tendon  du  profond  et  devant  les  lan- 
guettes réunies  au  i^ublime,  puis  eil  renversant  le  tranchant 
en  arrière,  pour  couper  sUr  la  phalange,  les  languettes  réa- 

(i)  On  ae  Toit  rieA  da  tout.  (NéU  du  réâaeteur  de  /*ExpérieDoe.) 
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niasdusablime?  CelubCi,  au  moins,  siérait  autorisé  parla 
disposition  anatomique  des  panies,  et  n'en  recevrait  pas  tin 
démeati  formel.  Dans  les  essais  iqne  j^en  ai  faits,  j'ai  réussi 
et  j'ai  échoué,  mais  il  est  certain  qu*en  s'y  exerçant  on  de- 
viendrai! plus  habile  et  plus  heureux. 

Les  résultats  des  expériences  de  M.  Bouvier,  les  données 
fournies  par  l'analogie ,  le  raisonnement  y  les  difficultés  opé- 
ratoires, tout  devait  tomber  sous  les  faits  observés  sur 
rbomme.  £b  bien  !  en  prenant  ces  faits  tels  qu'ils  sont  pré- 
sentés par  M.  Guérin,  on  trouve  qu'il  a  pratiqué  trente-quatre 
fois  ia  section  des  tendons  fléchisseurs  sur  le  devant  des 
doigts  et  dans  la  paume  Aq  la  main ,  et  que  seize  fois.  Sur 
ce  nombre  total,  l'opération  avait,  de  son  propre  aveu,  ou 
complètement  échoué,  ou  laissé  notablement  à  désirer. 
D'où  il  suit  qu'à  prendre  ces  faits  tels  que  M.  Ouérin  les 
donne^  la  ténotomie,  à  la  face  palmaire  de  la  tnain,  est  loin 
de  posséder  la  même  efficacité  que  dans  les  autres  régions 
du  corps. 

a  Si  maintenant,  au  Heu  d'accepter  ses  résultats  sans  con- 
trôle^  on  admet  le  résultat  de  l'enquête  de  M.  Bouvier,  tel 
qu'on  va  bientôt  la  lire,  n'est-il  pas  permis  de  croire  qu'en* 
tre  les  mains  dé  M«  Gtléfin,  la  ténotomie  a  échoué  au  moins 
dans  la  grande  meilié  dès  dftSj  lorsqu'on  a  opéré  sUr  les  ten- 
dons des  fléchisseurs  des  doi^s  ?)>  (Velpeau.) 

M-  Bouvier  se  contentait ,  pour  donner  complètement  rai- 
son ^  M.  Guérin^  d'unseulead  qui  prouvât  entièrement  le  fait 
ÙB  la  réparation  réelle  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts. 
M.  Guérin  présenta  alors  à  l'Académie  deux  malades  opérées 
par  lui  et  qui,  selon  lui  encoiré,  devaient  lever  tous  les  doutes 
qui  exilaient  sur  lavftléurde  ses  assertions.  Toute  là  question 
se  réduisait  alors  à  eotinattre  compbftement  les  observations 
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de  ces  malades  et  ïéw,  des  mouverneBs  chex  elles ,  ce  dont 
on  ne  pouvait  guère  juger^  séance  tenante.  Alors  M.  BouTier 
proposa  la  formation  d'une  commission  chargée  d'examiner 
ces  deux  cas,  et  d'en  rendre  compte  à  l'Académie.  M.  Gué- 
rin  s'y  étant  refusé,  M.  Bouvier  fit  seul  l'enquête  et  fut  bientôt 
en  mesure  d'exposer  Fétat  de  ces  enfans.  Il  le  fit  dans  les 
termes  suivans  : 

'  <c  La  jeune  fille,  âgée  de  quatorze  à  quinze  ans,  nommée 
Clémence  Delamain,  qui  a  #ubi  la  section  du  long  fléchisseur 
du  pouce  et  de  tous  les  tendons  du  sublime  et  du  profond,  a 
complètement  perdu,  outre  la  flexion  de  la  deuxième  pha- 
lange de  l'indicateur,  dont  M.  Guérin  a  parlé,  tout  mouve- 
ment de  flexion  de  la  deuxième  phalange  du  ponce,  de  la 
deuxième  phalange  du  petit  doigt  et  de  la  troisième  de  ce 
même  doigt,  du  médius  et  de  l'annulaire.  Ces  deux  derniers 
ont  seuls  conservé  le  mouvement  de  la  deuxième  phalange. 
On  sait  que.  cette  malade  est  privée  de  la  troisième  phalange 
du  doigt  indicateur. 

ce  Ainsi,  sur  les  huit  mouvemens  des  deuxième  et  troisième 
phalange,  deux  seulement  subsistent,  ceux  de  la  deuxième 
phalange  du  médius  et  de  l'annulaire;  les  6  autres  sont  abolis. 

<c  Les  deux  mouvemens. que  je  viens  d'indiquer,  sont  les 
seuls  que  cette  jeune  fille  ait  exécutés  devant  l'Académie  ;  ils 
lui  ont  suffi  pour  saisir  la  main  qui  lui  a  été  présentée.  Le 
petit  doigt  n'a  paru  se  fléchir  dans  sa  deuxième  phalange^ 
que  parce  qu'il  était  entraîné  par  l'annulaire,  sptis  lequel 
il  se  trouvait  placé.  L'immobilité  de  la  deuxième  phalange 
du  pouce  est  restée  inaperçue,  parce  qu'on  n'a  pas  fait  agir 
ce  doigt.  On  ne  pouvait  reconnaître,  sans  un  eiamen  plus 
approfondi,  la  complète  immobilité  des  phalangettes  t  dont 
le  mouvement  était  déclaré  un  peudiffieil^^    > 
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«Les  services  que  rend  le  membre  répondent,  on  le  pense 
bien,  à  Timperfection  des  mouvemens.  C'est  la  main  droite 
qui  est  affectée ,  et  cette  enfant  qui  pouvait  coudre  de  cette 
main  avant  l'opération ,  malgré  la  gène  que  lui  causait  sa 
difformité ,  ne  le  peut  plus  aujourd'hui  ;  elle  est  obligée  de 
coudre  de  la  main  gauche  depuis  les  sections  qu'dle  a  su- 
bies. Le  pouce  et  l'index,  n'ayant  de  flexion  qu'à  leur  base, 
ne  peuvent  plus,  en  effet,  s'appliquer  l'un  contre  l'autre,  de 
manière  à  tenir  l'aiguille.  L'immobilité  des  troisièmes  pha- 
langes met  la  malade  dans  l'impossibilité  de  traîner  la 
brouette,  parce  que  la  main  droite,  au  lieu  d'embrasser  la 
poignée  circulairement,  ne  pouvant  que  la  soutenir  au  des- 
sous, glisse  et  échappe  par  l'action  du  poids  qu'elle  supporte. 

a  Ce  fait,  à  to^t  prendre,  est  évidemment  un  nouveau  ma^ 
^  heur^  moins  coipplet  que  celui  de  M.  Doubovitski,  mais  non 
moins  réel.  Et  remarquez  qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  pay- 
sanne^ ne  sachant  ni  lire  ni  écrire,  et  pouvant  encore  va- 
quer à  quelques  travaux  grossiers  àTaide  de  la  main  gauche 
et  du  peu  de  mouvement  qu'a  conservé  la  droite.  Mettez 
à  sja  place  une  iirtiste ,  un  peintre,  un  musicien  ;  l'opération 
n'eût-elle  pas,  en  un  instant,  renversé  tous  ses  moyens 
d'existence?  < 

<c  Or,  cette  opération  chanceuse  n'était  pas  l'unique  moyen- 
de  remédier  à  c^tte  difformité;  l'orthopédie  mécanique  fot^* 
nissait  une  ressource  précieuse  pour  atteindre  ce  but»  et 
tous  lesmouvemens^  ainsi  que  les  usages  du  membre,  eussent 
été  cpnservé$.  Il  ne  parait  pas  qu'on  en  ail.  tenté  l'emploi  : 
c'est  uçe  fautf^,  d'autant  plus  grave  que  l'âge  du  siget,  le  peu 
d'ancienneté  de  l'accident ,  rendaient  le  succès  à-peu^furès 
assuré.  Un  appareil  mécanique  avait  été,  il  est  vrai,  inutile- 
ment appliqué  avai|ti|ttje  la  uialaite  ne  «'a^essàt  à  M.  Gué- 


4s  TÉROV0K|i. 

vkk)  Biak  cet  appareil  était  iniparilsiit  91  mn  applteation 
ptaa  înparfaîte  encore ,  étant  livrée  «aiquement  aux  soins 
delamaladeetdeseftparena.  .   . 

àl/a«tre  enfleint,  nommée  GlémeAtine  Mouchy,  âgée  de 
attuf  à  dix  ans ,  che^  laquelle  a  été  pratiquée  sealemeit  la 
seetioadea  tendons  du  sublime,  da  tendon  profond  de  Tin-" 
de&èt  du  long  fléebisseiir  dn  pouce  ^  a  conserté  la  flexion 
des  deuxièmes  phalanges^  sauf  un  peu  moins  d'étendue  dans 
le  InoBi^ement  de  la  deuxiàme  phalange  de  rindicsfteur.  La 
flexion  de  la  troisième  phalange  est  très  faible  au  petit  doigt, 
ttn  peu  nMdns  bornée  dans  Tannalaire  et  un  peu  plus  éten-* 
due  ewore  au  médius  i  quoique  sensiblement  moindre  qu'à 
rétat  normal.  La  troisième  pbalange  de  Tindex  est  entière^' 
mem  immobUe}  M»  Guérin  fatrait  reconnu  et  expliqué  par 
la  section  «ivolontaire  dés  deux  fléebisseurs  dans  la  paume 
de  la  main, 

«c  L'usage  de  la  main  est  très  bomé^  en  partiepar  suite  des 
lésions  du  mouvement  que  je  viens  d'Indiqu^,  mais  surtout 
à  cauie  d'une  paralysip  qui  préexistait  à  l'opération,  et  qui  a 
détruit  le  mouvement  le  plus  nécessaire  aux  fonctions  des 
doigtsj  l'opposition  dn  p<}uee; 

a  En  comparant  ces  résultats  aux  résultats  des  expé->' 
rieitets  et  des  ôpémiioDs>de  ce  genre  d^à  p^patiquées  chez 
IH^mme^  on  peut  résumer,  CQmme  il  suit,  les' analogies  et 
les  4Iff^Mce6:4ee  uns  et  des  autres, 
i  :tt  1*^  La  sectioii  du  sublime  et  û^  profond  de  l'index,  dans' 
laipaume  de  la  main,  a  produit,  chez  QlémeneeDelamain,  la 
même  perte  de  mouvement  qu'on  a  constatée  sur  les  chiens 
et  dans  le  fait  de  M«  H.  Larrey.  Après  la  méhie  section, 
cbea  l'autre  malade,  la  flexioii  de  la  dtodïièltfe'phalâiigef 
a «lë^^seiilmiieai dbuittée^et eeHe  delu'treiifièili!i^)ibUlië.-fl[ 


esl  etair  qm  le  pranier  résultat  tie  parmel  pas  de  coûipteri  * 
dans  d'autres  cas ,  sur  le  second-,  tout  imparfait  qu'il  esté 

«  V  La  sectioii  du  profond  Tis^ovîa  la  dèntièflM  phalange 
a  eu»  sur  les  trafe  doigts  où  elle  a  été  pratiquée*  le  nième 
effet  que  dans  k)s  expériences^  l'aboliUoo  du  m^uveineat 
des  phalangettes,  de  même  que  dans  les  autre»  cas  copnus 
de  section  du  profond  chez  Thomaie. 

<c  S""  La  division  de  trois  tendons  du  sublime  seul  dans  la 
paume  As  la  main,  chez  Clémentine  Mouchy,  a  été  suivie  de 
l'adhérence  de  ce  muscle  avec  le  profond  *  que  j'avais  dit 
devoir  se  produire  ^n  pareil  cas.  La  preuve  de  cette 
adhérence  se  trouve  di^ns  le  peu  d'étendue  des  mpuvemens 
des  troisièmes  phalanges.  Qu'on  réunisse  par  un  poinl  de 
suture  les  tendons  superficiel  e\  profond  d'un  doigt  ^  et  l'on 
verra  la  traction  exercée  au-dessus  de  l'adhérence  produire 
la  flexion  normale  de  la  deuxième  phalange»  mais  ne  fléchir 
que  très  imparfaitement  la  troisième.  Qr,  tel  est  ea^actement 
l'eflfet  de  hi  contraction  des  fléchisseurs  chez  Qémeniine 
Mouehy^  et  on  ne  peut  l'attribuer  qu'à  la  même  cause  »  ^ 
l'impossibilîlé  du  gUssem^t  du  prpfond  sur  le  sublime. 

(c  U"*  La  même  section  »  jobite  à  eelle  du  profond  chez  l'autre 
malade^  a  laissé  subsister^  sur  deux  doigts*  la  flexion  de  la 
deuxième  phalange  et  Ta  abolie  sur  le  tioisièmQ-  Il  a  d4ià 
été  dit  que  la  flexion  des  troisièmes  pbalange%  avait  été 
anéantie  par  la  section  du  profond.  Toutefois,  e'est  là  ua 
progrès^  et  j'en  eonviens,  puisqu'il  reste  deux  mouvQ*> 
mtëûB  sur  sfacy  et  que  toUs  émient  à*peu  -près  abolis  dana 
les  cas  de  section  des  deux  tendons  connu»  jusqu'ici*. Ce  ré- 
sultat^ qui  ne  pouvait  exister  quand  le  sublime  étaiii  divisé 
awr  la  première  i^atange ,  eomme  dans  le  cas  de  M.  Dou^ 
bovitski,  eût  été  facilement  obtfwieur  les  itnima«x,i  «t  e^m 
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*aci|ai8ition  n'eût  pas  coûté  la  perte  des  fonctions  du  membre 
à  tant  d'opérés. 

ce  5«Le  long  fléchisseur  du  pouce,  coupé  chez  les  deux  ma- 
lades, a  repris  son  action  dans  un  cas,  non  dans  l'autre. 
Cette  variété  d'effets  se  trouve  également  dans  les  faits  an- 
térieurs relatifs  à  ce  doigt,  sur  lequel  on  n'a  pas  pu  expéri- 
menter chez  les  quadrupèdes. 

(c  En  somme,  si  on  ne  s'abuse,  l'état  des  mouvemens,  chez 
les  deux  opérées  présentées  à  l'Académie,  confirme  les 
déductions  pratiques  tirées  des  expériences  et  des  opéra- 
tions faites  précédemment  chez  l'homme.  Il  fait  voir  que 
la  section  des  fléchisseurs  des  doigts,  à  la  main,  est  un 
moyen  qu'il  faut  placer  en  seconde  ligne  ;  qu'on  ne  doit 
y  recourir  qu'après  avoir  épuisé  les  ressources  de  l'ortho- 
pédie mécanique,  qui  redresseet  ne  paralyse  pas  les  mus- 
cles; que,  lorsque  celle-ci  a  échoué,  on  ne  doit  se  décider 
à  opérer  qu'après  avoir  pesé,  d'une  parc,  les  avantages  que 
peut  procurer  au  malade  la  bonne  conformation  du  mem- 
bre,  et,  d'autre  part,  les  ineonvéniens  attachés  à  l'affaiblis- 
sement ou  à  la  perte  d'un  plus  ou  moins  grand  hombre  de 
mouvemens  par  l'effet  même  de  l'opération.  » 

Voilà  les  faits  et  les  explications  tels  qu'ils  résultent  de 
Penquéte  de  M.  Bouvier. 

Après  ce  rapport  de  M.  Bouvier,  dont  les  conclusions 
étaient  si  opposées  à  ce  qu'aVançait  M.  Guérin,  celuf-ci  ne 
pouvait  plus  se  soustraire  à  une  commission.  Mais,  tenant 
beaucoup  à  ne  pas  subir  celle  qu'aurait  pu  lui  donner  l'A* 
cadémie,  M.  Guérin  en  nomma  due  à  sa  guise,  et  choisit  na- 
turellement ses  amis.  Mais  alors,  au  lieu  d'un  rapport  aca- 
démique officiel,  il  n'eut  plus  qu'un  rapport  officieux,  comme 
l'atrès  bien  dit  M.  Bouillaud, 
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Examen  de  fét^U  de  Qémentme  Mouehy  et  de  CU^ 
menée  Delamain^  par  MM.  Amassât,  Blandin,  Bousquet, 
Paul  Dubois  et  Ribes.  Les  deux  opérées  présentées  à  TAca- 
demie  par  M.  J.  Guérin  ayant  été  soumises  à  l'examen  des 
soussignés,  ils  ont  reconnu  et  constaté  à  Tunanimité  les  ré" 
sultats  qui  suivent  : 

Sur  GLiMBiiTiif  b  Modcht.  1^  La  main  offre  les  traces  d'une 
ancienne  paralysie  qui  paraît  avoir  porté  plus  particulière* 
ment  sur  les  muscles  des  émînences  tbén^f*  et  hypothénar.  ' 
Il  y  a  atrophie  presque  complète  de  ces  éminences  et  absence 
de  tout  relief  pendant  les  efforts  de  contraction.  La  tempé- 
rature de  la  main  est  abaissée. 

2*^  Les  mouvemens  de  flexion  existent  dans  toutes  les  ar- 
ticulations des  doigts  et  du  pouce  ;  ils  peuvent  être  analyti- 
quement  déterminés  comme  il  suit: 

A,  Mouvemens  du  pou^e.  Le  mouvement  dé  la  flexion  du 
pouce  sur  la  main  existe  ;  mais  il  est  très  borné,  en  raison 
de  la  paralysie  et  de  Tatrophie  du  court  fléchisseur  et  des 
autres  muscles  qui  meuvent  cette  articulation.  La  flexion 
de  la  phalangette  sur  la  phalange  est  au  degré  normal. 

J?.  Mouvemens  de  tindex.  Le  mouvement  de  flexion 
existe  aux  trois  articulations.  Complet  aux  articulations  nié- 
tacarpo-phalangienne  et  phalango-phalangienne,  il  est  très 
borné,  quoique  très  appréciable,  à  rarliculation  de  la  deuxiè- 
me avec  la  troisième  phalange. 

C.  Mouvemens  du  médius.  Flexion  du  doigt  sur  le  méta- 
carpe, au  degré  normal. 

Id.  de  la  deuxième. phalange  sur  la  première,  au  degré 
normal. 

Id.  de  la  troisième  phalange  sur  la  deiqLième,  au  degré 
normal. 
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A  HaUvemem  de  tàtunÊiàirê.  Metiéà  àà  deiet  mt  le 
liéltenrpe  m  degté  noruMl. 

Id.  de  la  (iteuxiènô  ptoluige  smr  la  ptmaàkWj  ut  degré 
ttdrmal. 

Id.  de  la  troiftîioK  phatange  sur  la  dtttiième,  preiqa'au 
degré  normal. 

£.  Mouvemenê  de  Vamieulain.  FlexÎMidn  doigt  sur  le 
métacarpe  j  au  degré  iK^rmaL 

Id,  de  la  deu^iène  phalange  sur  la  première,  au  degré 
fii^noiaL 

Id.  de  la  trcHsiàum  phateey  sur  la  âettxîème^  prea^u'au 
degré  normal. 

d""  Il  y  a,  en  outre,  eliex  CléiMiHlne  Alouioby,  iodépe^-^ 
dâmment  de  la  paralysie  déjà  iodiquée,  «ta  ^nain  degré  de 
rétractions  des  extenseurs^  qui  gêne  plus  ou  moiflus  tous  les 
ttouvemens  de  flexion  des  doigts  et  des  pbalaag^s»  rétrac- 
ykm  qui  est  surtout  appréciable  dans  le  long  esLteuseur  dil 
pouce  et  le  chef  correspondant  du  médius. 

Usage»  de  la  main.  Ne  se  servait  de  sa  main  que  diffiel-r 
lement  avant  Topération  ;  ne  pouvait  tenir  sa  cuUier  et  la 
pester  à  la  bouche  i  ne  pouvait  couper  son  pain,  etc.  Main- 
tenant se  sert  beaucoup  mieux  de  sa  main,  tient  sa  cuilkr> 
laporte  à  la  bouche,  coiipe  du  pain;  mais  les  usages  oféinaires 
de  la  ms^n  sont  bornés,  attendu  la  paralysie.  QttÇiiqtt'il|i*y  aie 
aucun  moyen  de  préciser  aujourd'hui  quel  était,  schis  Tiur 
âœnce  de  cette  paralysie,  l'état  des  mottYemea&jde  la  main, 
non  analysés  dans  cette  note,  tout  porte  à  crx>ire  que^pas 
moiivenens  ont  été  conservés^  ce  qu'ils  étaient  avant  Topé- 
ration. 

Ci.ÂMBirc^  Dbiajujs  :  1"*  L'aspect  de  ia  main  est  i^ulier. 
La  troisième  phalange  de  l'index  manque,  et  celle  de  ranmiit 


luire  Mtresi4e  plus  oourte  4e  la  moitié»  par  ««ke  Ue  ifies- 
tructioD  de  son  extrémité  Ubr# } 

3<>  Les  mouvemeos  de  fle^oo  eiûsteBl  dans  toutes  les  ar- 
ticulations des  doigts  et  dn  inmee,  mais  k  des  degrés  tiés 
difierenspour  quelques  articulations. 

^.  MouDêmem  du  pouce.  Le  mouvement  de  flexioli  dn 
pouce  sur  la  main  est  très  étendu;  le  mouvement  de  flexion 
de  la  phalangette  sur  la  pbalango  est  très  boraéi  mais  il 
est  très  appréciable. 

B.  Mouvemens  de  tmdes,  La  troisième  pbatettge  naat^ 
que.  La  flexion  de  la  phalange  sur  le  métacarpien  est  eniri'^ 
ron  des  deux  tiers  du  degré  normal;  la  flexion  de  la 

s 

deuxième  phalange  sur  la  première  est  très  boniée,  inats 
jnanùeste. 

C.  MouDwi^em  du  m^dim.  Flexion  du  doigt  sur  la  main 
au  degré  normal. 

Jd.  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première,  au  degré 
normal* 

Jd.  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième ,  difficile  ei 
bornée,  iaais  manifeste. 

D.  jtfmuhire.  Flexion  des  doigts  sur  la  main,  au  degvé 
normal. 

Id.  de  la  deuxième  pbalwge  sur  la  premièrei  au  degré 
normal. 

Id.  de  la  troisième  sur  la  deuxième ,  un  peu  difficile , 
maismanifestCi  et  arrivait  presque  au  degré  normal,  malgré 
la  mutilation. 

£*.  jÉurieulaire.  Flexion  du  doigt  sur  la  maint  av  degré 
normal: 

Jd.  de  la  deuxiàoae  ptmlange  sur  la  première,  très  ob^ 
sauve  et  très  bornée»  msîs  cepeodaïQt  appréciable. 
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Id.  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième,  comme  à 
rartîculatioD  précédente  du  même  doigt. 

Usages  de  la  main*  Avant  les  sections,  les  usages  de  la 
main  étaient  très  imparfaits  et  très  bornés.  Elle  cousait  très 
difficilement  de  la  main  droite;  elle  le  fait  assez  bien  anjour* 
d*hui.  Après  avoir  fait  une  couture  en  notre  présence,  elle  a 
pu  prendre  des  ciseaux  et  découdre ,  ce  qu'elle  n'aurait  pu 
faire  auparavant.  Elle  avait  du  apprendre  à  coudre  de  la 
main  gauche;  elle  coud  de  la  main  droite  depuis;  elle  était 
devenue  généralement  gauchère;  elle  est  redevenue  droî- 
tière  ;  elle  traînait  difficilement  la  brouette,  ce  travail  pro- 
voquait de  la  douleur  dans  les  muscles  rétractés  ;  elle  la 
traîne  aijgourd'hui  plus  facilement,  plus  long-temps  et  avec 
beaucoup  moins  de  fatigue  dans  ces  muscles.  Ne  pouvait  se 
servir  de  sa  main  pour  s'habiller,  se  peigner,  pour  éplucher 
les  légumes,  pour  balayer,  faire  son  lit  ;  elle  fait  aujourd'hui 
tous  ces  exercices.  Elle  se  livre  généralement  à  tous  les  tra- 
vaux de  ménage.  Il  est  surtout  un  travail  qu'elle  peut  exé- 
cuter aujourd'hui  et  qu'elle  ne  pouvait  faire  avant  les  opé- 
rations. Ses  parens  exploitent  de  la  tourbe;  elle  ne  pouvait 
les  seconder  en  aucune  façon  dans  le  travail,  qui  consiste  à 
prendre,  déplacer,  empiler  des  mottes.  Aujourd'hui  elle  exé- 
cute très  bien  toutes  ces  manœuvres. 
Paris,  le  2  décembre  1842. 

Signé:  Paul  Dubois,  Ribes, 
Amubsat,  Bousquet,  F.  Blandik. 

Je  n'ai  pas  à  juger  ici  la  conduite  de  M.  Bouvier,  faisant  à 
lui  seul  une  enquête,  ni  celle  de  M.  Guérin,  se  donnant  une 
commission  d'amis.  Ces  faits  ont  déjà  été  appréciés  ailleurs. 
Ce  que  j'ai  à  faire  remarquer  maintenant,  c'est  que  le  cer- 
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tificat  contredit  presque  entièrement  Tenquète,  et  ne  dit  pas 
2d)solui(uent  comme  M«Guérin  disait  à  TAcadémie.  M.  Bou- 
vier n'a  pas  manqué  de  faire  ressortir  ces  différences.  De  là 
on  devra  tirer  cette  conclusion,  que  ces  faits  sont  très  diffi- 
ciles à  apprécier  ;  qu'il  faut,  pour  cela,  des  conditions  de  cal- 
me, de  temps,  de  réflexion  qu'on  ne  pouvait  remplir  au  milieu 
d'une  séance  académique,  pendant  le  feu  de  la  discussion. 

Il  ressort  de  cette  discussion  de  précieux  enseignemens 
historiques,  étrologiques  et  moraux..  Dans  la  question  spé- 
ciale, celle  qui  est  traitée  dans  cette  dernière  partie  du 
travail,  on  entrevoit  une  solution,  au  point  de  vue  physiolo- 
gique et  analomo-patbologique.  Ainsi,  il  parais  que  la  sec- 
tion non-seulement  des  '  fléchisseurs  de  la  main,  mais  de 
ceux  des  doigts,  pourrait  être  suivie  d'une  espèce  de  réunion 
qui  permettrait  encore  certains  mouvemens.  Mais  la  question 
réellement  thérapeutique,  la  question  pratique  n'est  pas  corn* 
plétement  dépendante  de  la  précédente.  Elle  est  plus  com- 
plexe. Sa  solution  exige  la  connaissance  de  tous  les  antécé- 
dens.  Ainsi,  on  doit:  l"*  connattre  l'état  des  parties  avant  l'o- 
pération, jusqu'à  quel  degré  les  formes  étaient  altérées  et  les 
fonctions  perverties  ou  perdues  ;  les  services  que  ces  parties 
pouvaient  rendre  encore,  quel  était  leur  degré  d'infirmité  ; 
2^  avoir  acquis  la  certitude  que  des  moyens  mécaniques  bien 
dirigés,  longtemps  appliqués,  n'ont  eu  aucun  résultat; 
3»  quand  Finsufiisance  de  ces  moyens  a  été  établie  d'une  ma- 
nière complète,  examiner  si  l'opération  ne  pourrait  pas  aug- 
menter au  lieu  de  diminuer  l'infirmité. 

Sans  un  examen  approfondi  de  ces  trois  parties  de  la 
question,  il  est  impossible  d'arriver  à  une  solution  réellement 
pratique.  Aux  faits  de  M.  Guérin  manquaient  les  antécé- 
dens,  c'est-à-dire  une    exposition    détaillée  complète  de 

T.    TII.   JANVIER   1843.  4 
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Tétai  de  la  maio,  4«$idoigi^,  ec  une  ^j^pn^îMiPu  dai: 
services  que  ces  {)apti6»  pouvaiem  reiwire  «qeor^.  Q^ 
antécédens  ont  été  fdumits  p^r  ie^  parées  d'up^  mi^iàfre 
qui  a  jrarië  selon  qu^ils  ont  parlé  à  M^  Bouvier  qt^.^  (ji'^uMrei» 
médecins,  et  cependant  pour  se  prononcer  sur  {qs  ^van^age^ 
que  ces  filles  ont  pu  retirer  de  ropération,  il  fallait  nécesir. 
sairement  posséder  Qeh  antécédens.  Aussi  M.  Bouiliaud  a^^^ 
il  eu  pleinement  raisop  de.  rappeler  rassemblée  aux  vrais 
principes  de  la  Clinique.  »  Comment  voulez- vçns discuter  sur 
des  observations  dont  vous  ne  pouvez  pas  avoir  tout  le  corps. 
Il  faudrait,  pour  parler  avec  fruit,  connaître  ce  qui  existait 
avant  ropération  ;  or  cette  partie  de  robseryation  vous  man- 
que ;  fermez  donc  votre  discussion  qui  est  eomplétement  oi- 
seuse an  pçintde  vue  pratique.  »  Alors  M.  leprofesseur.Bouil- 
laud  a  sowné  M.  Guérin  de  demander  une  commission  offi*" 
oielle  pour  examiner  co^iplétement  et  av^c  une  ,^ti^ 
compétence  les^faits  en  question.  M..  Guérin  a  nejltemen( 
refcisé.  Ce  refus  obstiné  jettera  sur  rauthenlicjté  de  ^s  çb** 
servatioBS  plus  d'un  doute  fâcheux  (1).  . 

SUR  UB8  MODXFZCATZOXrS  DU  COXi  VTtSLIX, 

pendant  la  groisesse, 

par  le  docteur   Filugellî* 
{Revue  médicale,  novembre  184a.) 

On  a  long-temps  discuté  sur  les  modifications  éprouvées 
par  le  col  utérin  pendant  la  grossesse.  Les  opinions  les  plus 
contradictoires  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Mais  aujourd'hui 
chacun  semble  tomber  d'accord  pour  admettre  que  le  col  de 

(1)  Tous  les  élémens  de  cette  longue  discussioa  «ottt  rapporté» 
en  détail  dans  le  BuUH,  de^l'Acad*  royale  de  Mtdeeme^  U  YUL 


Vm^pu^,  iiyi^filà  ,cç\  yagipal  et  col  sus-vagioa|,  se  modifie, 
par  ça  f^arjiie  yj^ioale^  depuis  le  commencemeqdt  de  la  grps- 
sesse  jusqu'à  Lerm^p  dans  sa  consistance,  da^^  i^a  for^.e^ 
dans  son  étendue,  qui  devient  moindre,  tandis  que  les  mo- 
difications que  subit  la  partie  si^^-yaginale^  i^e  cotfxff^^^çfint 
à  se  manifester  qu'à  partir  (J.^  huitième  mois.  Celte  derrière 
opinion  qui ,  pçMr  la  première  fois ,  a  ,été  ayapcée  par 
M.  Stoltz,  est  d'autant  plus  ado^issible  qu'à  jlerme^  cbie^  \^^ 
primipares^  on  peut  constater  bijen  souvent  que  la  partie  sus- 
Y.aginale  a  conservé  quelques  lignes  de  l^auteur,  .<jui  n,e  s^nt 
effacées  que  par  les  premières  douleurs  de  l'accouchemjÇfft. 

M.  Filugelli  a  fait  sur  ce  sujet  de  nouvelles  recherc)ie$,qui 
Tonlconduità  émettre  des  opinions  tout-à-faitppppsées  sur  cer- 
tains points,  avec  les  opinions  les  plus  généralement  adjpises. 

Il  commence  d'abord  par  admettre  avec  nous,  <jue  le  col, 
à  partir  du  sixième  mois,  ne  contribue  pas  à  Tampliation  d^ 
la  cavité  utérine, en  s'évasant  par.^a  partie  Supérieure,  et  il 
combat  à  ce  sujet  les  opinions  de  Baudelocque,  Maygrier, 
Capuron,  Gardien,  Desormeaux,  enfin  de  M.  Moreau;  il  cite 

*        •  •  •  • 

différens  passages  oà  ces  auteurs  aj^ettent  cet  féyjasen^iit 
du  col  sus-vagifial,  à  partir  du  sixîèiiie  mois* 

Puis  il  ajoute  :  a  Si  le  col  se  modifiait  à  partir  du  sjxîièmç 
jcc  mois  en  s'évasant  par  sa  partie  supériejuure,  çomipfE^nt  ^ 
«  comporterait  le  placenta  dans  les  cas  oii  il  /est  inséré  s^r 
fc  l'orifice  ?.  ne  yerrait-on  pas  toujours  d/aps  pe^  cas  d'ws^?r 
<c  lion  anormale,  u^e  bémorrhagie  j^iattre  .au  sixième  joipi^i 
a  et  se  continue^  jusqu'à  ter,Q;ie  ?  j^  Çhacup  sait  en  effet  q^9 
rjlji^mprrh^gie  qui  ^e  manifes,^  ^aps  ce  pas  p'a  Meu  pu  gér 
néral  que  du  huitième  au  neuvième  mois  chez  les  primi- 
4)Ar^6^  au  momenl  pu  l'orifice  âus^vaginaâ  s'entr'ouvre ,  et 
plus  tôt  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans. 

A. 
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Uobservation  de  M.  Filugelli  est  sans  réplique  ;  en  effet, 
le  col  sus-vaginal,  quand  bien  même  il  s'évaserait,  pour 
augmenter  la  cavité  utérine,  ne  subirait  certainement  pas 
cette  modification  à  six  mois. 

Maintenant  notre  confrère  ne  veut  pas  non  plus  que  la 
partie  vaginale,  en  se  modifiant,  perde  de  son  étendue;  au 
contraire)  il  admet  que  le  col,  dans  sa  totalité,  augmente  en 
hauteur,  et  il  cite  à  Fappui  de  son  opinion  deux  faits  qui  lui 
sont  personnels  et  qui  pour  moi  ont  peu  de  valeur. 

De  ce  que  le  col  à  deux  .mois  aurait  été  trouvé  avec  sept 
à  huit  centimètres  de  longueur  ;  de  ce  qu'à  trois  mois,  dans 
un  cas  d'avortement,  le  doigt  aurait  eu  de  la  peine  à  attein- 
dre l'orifice  interne,  peut-on  conclure  que  le  col  s'est  allon- 
gé? On  pourrait  tout  au  plus  induire  de  ces  observations 
qu'il  ne  diminue  pas,  et  c'est  ce  qui  a  le  plus  ordinairement 
lieu  à  une  époque  aussi  peu  avancée  de  la  grossesse.  En 
outre,  il  serait  encore  permis  de  voir  dans  ces  deux  faits, 
deux  exceptions,  comme  le  dit  l'auteur  lui-même. 

Mais,  ajoute-t-ii,  l'opinion  de  M™«  Boivin,  deLevret, 
Burton,  Rœderer,  prouve  que  ces  deux  faits  sont  l'expression 
de  la  règle  et  non  l'exception.  M"*  Boivin  dit,  il  est  vrai  (1), 
que  le  col  devient  plus  long  dans  les  trois  ou  quatre  premières 
semaines;  mais  cela  est-il  bien  prouvé,  et  serait-il  possible 
de  rétablir  d'une  manière  bien  rigoureuse,  à  moins  qu'on 
ait  mesuré  avant  la  grossesse  les  cols  qu'on  a  été  appelé  à 
mesurer  après  la  mort  des  femmes  devenues  enceintes?  com- 
ment, en  effet,  sans  cela  pouvoir  apprécier  une  modification 
qui  est  d'elle-même  très  peu  prononcée?  ne  sait-on  pas, 

(i)  Mémorial  de  VaH  deê-  accouehemens ,  Paris^  i836,  pag,  80 
et  i«7. 
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d'ailleurs,  quelles  variétés  infinies  le  col  de  l'utérus  pré- 
sente ? 

Mais  maintenant  comment  concilier  cette  opinion  de 
Hfme  Boivin  avec  ce  qu'elle  dit  plus  loin  i  v^  A  la  fin  du 
deUfXiètne  mois  et  au  quatrième  le  col  présente  deux 
pouces  de  long.  y>  En  effet ,  telle  est  sa  longueur  normale 

dans  l'état  de  vacuité,  et  alors,  d'après  l'opinion  même  de 
M"^*  Boivin,  ou  le  col  ne  s'est  pas  allongé  dans  le  premier' 
mois,  ou  il  rH est  pas  augm^enté  depuis  cette  époque  jusqu'au 
quatrième. 

'  Levret  dit  aussi  qu'au  commencement  de  la  grossesse,  le 
museau  de  tanche  augmente  un  peu  dans  toutes  ses  dimen- 
sions, —  nul  doute  qu'il  ne  soit  plus  tuméfié,  et  qu'alors  il 
ait  aussi  acquis  par  cette  tuméfaction  quelques  millimètres 
en  longueur;  mais  cela  est-il  appréciable?  Je  le  répète,  pour 
juger  11  faudrait  comparer,  ce  qu'on  ne  peut  faire  en  sembla- 
ble matière. 

Quant  à  Burton,  il  dit  tout  simplement,  que  le  col  grossit, 
et  s'amollit  un  peu,  mais  il  ne  parle  pas  d'allongement. 

Rœderer  dit  exactement  la  même  chose  par  ces  mots  imLe 
col  augmente  et  grossit  par  la  quantité  de  fknde  qu'il 
contient.  y> 

M.  P.  Dubois,  dit  M.  Filugelli,  fit  voir  à  ses  leçons  l'uté- 
rus d'une  femme  morte  vers  la  fin  de  sa  grossesse,  dont  le  coi 
avait  encore  une  longueur  et  une  épaisseur  beaucoup  plus 
considérable  qu'à  l'état  de  vacuité.  Le  museau  de  tanche  ne 
proéminait  plus  dans  le  vagin  ;  un  dessin  montré  par  le  même 
professeur  établissait  aussi  le  même  fait. 

Il  n'y  a  là  rien  qui  doive  surprendre.  J'ai  vu  aussi,  avec 
M.  P.  Dubois,  sur  des  cadavres  de  femmes  mortes  à  un 
terme  avancé,  le  col  encore  très  long  et  surtout  la  partie 
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sQS^vaginaie  qui  était  encore  totft-à-fait  intadei.  Mài& 
quoique  cela  soit  fréquent,  cela  ne  prouve  pas  qu'il  en  MM 
toujours  ainsi. 

J'ai  touché  bren  des  femmes  qui,  quelques  heures  ataM 
Taccouchenient,  avaient  encore  un  col  très  allongé ,  et  une 
fois  entre  autres  avec  M.  Fllugelli  même;  mais  j'ai  toujours 
vu  dans  ces  cas,  que  c'était  la  partie  vaginale  seule  qui  con- 
stituait toute  la  hauteur  du  col,  et  j'ai  toujours  pensé,  jus* 
qu'à  ce  jour,  et  telle  est  l'opinion  que  j'ai  entendu  professer 
par  M.  P.  Dubois,  que  le  col  vaginal  se  tuméfie^  s'aplatit^ 
dévient  même  diffluent ,  se  raccourcit  donc  à  nlestire  qu'on  ' 
s'approche  du  terme,  tandis  que  la  partie  sus-vagihale  he 
èubit  aucune  modification  jusqu'à  huit  mois,  et  qu'à  partir  de 
<;ett6  époque  seulement  elle  commence  à  se  modifier,  à  per- 
flre  dé  6on  étendue. 

Je  crois  bien  Avec  notre  confrère  que  la  diminution  du 
museau  de  tanche  semble  encore  plus  grande  qu'elle  ne  l'est 
en  effet,  parce  que  cette  partie  est  entraînée  en  haut  par 
l'utérus  à  mesure  qu'il  s'élève,  et  parce  que,  par  suite  de 
cette  élévation,  le  cul*de-sac  circulaire  du  vagin  s'est  rac- 
l*ourci.  J'ajouterai  aussi  que  l'état  de  diffiiience  des  lèvt*es 
de  l'orifice  vaginal,  à  une  époque  avancée,  fait  encore  croifè 
à  une  diminution  du  col  plus  grande  qu'elle  ne  l'est  en  ef- 
fet. Mais  cependant ,  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  che£ 
la  plupart  des  femmes,  arrivées  au  huitième  mois  et  demi, 
quand  l'orifice  interne  est  ouvert  et  que  le  doigt  est  intro- 
duit dans  le  col  et  arrive  jusque  sur  l'œuf,  il  mesure  facile^ 
ment  l'espace  qui  sépare  l'orifice  externe  de  l'interne,  et  on 
constaté  facilement  que  cet  espace  est  d'autant  moins  élevé, 
que  la  gt*ossesse  est  plus  rapprochée  du  terme. 

M«iiitenafit  M.  Filugelli  demandé  comià^t.  i^aecottiilUt 
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celle  diminution  da  col,  puisqu'elle  n'a  pas  lien  par  l'éva- 
sement  de  sa  partie  supérieure  ;  ti  demande  aussi  ee  que 
deviennent  le$  parties  constituantes  du  coi:  sont-elles  ab- 
sorbées? Elles  ne  sont  certainement  pas  absorbées,  puisqa'ou 
les  retrouve  toutes  immédiatement  après  l'accouchement,  et 
^usla  forme  d'un  cône  dont  la  base  regarderait  en  bas.  Je 
lui  répondrai  qu'avant  l'accouchement,  les  parties  ont  subi, 
à  mon  sens,  un  certain  degré  d'affaissement  sur  elles-mé^ 
mes,  en  s'étendant^  en  s'àplatissant,  en  se  dilatant,  et  qu'elles 
ont  perdu  en  hauteur  ce  qu'elles  ont  acquis  en  largeur. 

A  ce  sujet,  M.  Filugélli  me  fait  un  reproche  que  je  ne  puis 
accepter.  Il  m'accuse  d'être  presque  en  contradiction  avec 
moi-même.  Certes,  je  serais  tout-à-fait  en  contradiction  avec 
moi-même,  si  j'avais  dit  ce  que  me  prête  M.  Filugélli: 
il  m'a  mal  compris. 

ce  Au  reste,  je  trouve  M.  Chailly^  à  cet  égard,  presque  en 
contradiction  avec  lui-même.  Il  dit  avoir  constaté  que  le  col 
se  trouve  d'une  \oug\xenr  plus  considérable  qu  à  F  ordinaire 
jusque  vers  le  terme  de  la  grossesse.  »  Jamais  je  n'ai  ditun 
mot  de  cela.  J'ai  seulement  dit  que  la  partie  sus-vaginalô 
conservait  souvent  à  terme,  encore  une  assez  grande  hau- 
teur ;  mais  je  n'ai  jamais  avancé  qu'elle  fût  plus  grande 
qu'en  vacuité. 

Du  reste,  quant  à  la  manière  dont  celte  partie  sus-vagi^ 
nale  s'efface  complètement  au  moment  de  l'accouchement, 
j'adopte  les  opinions  de  l'auteur:  je  pense  comme  lui,  que 
le  col  se  dilate  par  sa  partie  supérieure,  et  que  cet  espace, 
qui  contribue  à  Tagrandissement  de  la  cavité  utérine,  est  au 
fur  et  à  mesure  rempli  par  l'œuf. 

En  résumé,  les  recherches  de  M.  Filugélli,  en  supposant 
qu^elies  n'aient  pas  établi  pour  moi,  d'une  manière  évidente. 
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que  le  col  s'allonge  jusqu'à  terme,  bien  loin  de  se  raccour- 
cir, servent  du  moins  à  corroborer  Topinion  de  ceux  qui 
pensent  que  les  modifications  que  subit  le  col  dans  sa  hau- 
teur sont  extrêmement  variables,  autant  que  rétendue  du 
col  à  rétat  normal  Test  elle-même  ;  que  chez  un  très  grand 
nombre  de  femmes,  même  très  avancées  dans  leur  gros- 
sesse, le  col  conserve  encore  une  assez  grande  étendue  qui 
ne  disparatt  que  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  Tàc- 

couchement. 

Mais,  je  le  répète,  il  ne  s'agit  là  que  d'une  exception  qui 
n'est  pasrare,  mlis  qui  n'est  qu'une  exception. 

Chaillt  (honoré), 

ex-chef  de  clinique  d^accouchemeos  de  la  Faculté  de  Paris. 


Pour  arrêter  les  hémorrhagîes  nasales,' 

Par  M.  le  docteur  Mareschàl  (de  Nantes), 

L'objet  de  cette  communication  est  de  faire  connaître  un 
nouveau  procédé,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  nasales 
devenues  excessives. 

Je  supprime  ici  à  dessein  tous  les  détails  préliminaires 
dont  je  pourrais  accompagner  mon  sujet.  Je  suppose  con- 
nues surtout  les  occasions  ou  il  serait  dangereux  d'arrêter 
l'épistaxis;  il  me  suffit  de  rappeler  qu'il  existe  des  cas  dans 
lesquels  l'hémorrhagie  par  le  nez  est  portée  au  point  de  me- 
nacer les  jours  des  personnes  qui  l'éprouvent,  et  même 
d'occasionner  la  mort  par  suite  d'un  épuisement  anémique. 
J'ai  vu  des  scorbutiques,  dans  les  hôpitaux,  succomber  à 
de  telles  hémorrhagies  que  rien  ne  pouvait  arrêter.  Les  re- 
cueils d'observations  pourraient  au  besoin  m'en  fournir  des 
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esLemples  ;  je  me  contenterai  de  renvoyer  à  celle  que  je 
trouve  consignée  dans  VEdinhurg  médical  and^  êurgieal 
Journal  y  n**  72,  de  juillet  1822  (p.  ZBU).  L'autopsie  ca- 
davérique qui.  eut  lieu  fut  dirigée  sur  les  cavités  nasales, 
où  cependant  on  ne  trouva  rien  de  remarquable.  J'ajouterai 
néanmoins  ici,  par  anticipation,  que  si,  dans  cette  autopsie 
nécrologique,  on  ne  trouva  rien  à  noter,  c'est,  je  le  présume 
au  moins,  parce  qu'on  n'avait  pas  des  idées  bien  précises  sur 
l'état  normal  de  la  membrane  pituitaire,  qu'on  est  peii  dans 
l'habitude  d'examiner. 

Je  m'abstiens  également  de  parler  de  tous  les  moyens 
hémostatiques  qui  ont  été  proposés  et  mis  en  usage  jusqu'à 
ce  jour,  pour  m'arréter  seulement  à  celui  de  ces  moyens 
qu'on  réserve  ordinairement  pour  la  fin  ;  je  veux  dire  le  tam- 
ponnement. 

Le  tamponnement  appliqué  aux  narines  est  un  moyen 
précieux  qui  réussit  souvent,  pourvu  qu'il  soit  employé  con- 
venablement et  surtout  à  propos.  Dans  les  cas  ordinaires , 
le  tamponnement,  que  j'appellerai  simple,  consiste  à  porter 
quelques  mèches  ou  flocons  de  charpies  dans  les  narines, 
par  leurs  ouvertures  antérieures  $  mais,  dans  les  cas  plus 
graves,  on  se  propose  d'obstruer  à-la-fois  les  ouvertures 
antérieures  et  postérieures.  On  y  parvient  à  l'aide  d'un  instru- 
ment ingénieusement  imaginé  par  son  auteur,  dans  le  com- 
mencement de  ce  siècle,  et  qui  est  encore  le  seul  auquel  on 
ait  recours.  C'est  de  ce  dernier  moyen  que  j'ai  à  m'occuper. 
J'ai  dit  qu'il  était  précieux,  quand  on  avait  en  vain  employé 
les  autres  moyens  que  réclame  l'hémorrhagie;  mais  ce  moyen, 
ce  tamponnement  double,  est-il  exempt  d'inconvéniens?  Je 
ne  le  crois  pas  $  il  me  suffira,  je  crois,  d'en  appeler  aux  sou- 
venirs de  ceuï  qui  ont  eu,  comme  moi,  d'a^jsez  fréquentes 
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oooftsiooft  de  le.  mettre  en  usager  Le  plus  fâcheux  est,  sans 
coutredit»  d'être  quelquefois  presque  impraticable.  C«la  a 
Ueu  anrtout  eheâ^  les  enfans  et  oliez.leg  personnes  Wéintes 
d'une  irritation  plus  ou  moins  doulotireuie  de  Tarrière^-gorge; 
de  même  aussi  chez  celles  qui,  par  suite  d'une  Inflammation 
péri<^arliculaire  des  mâchoires,  ne  penrent  entr*ottvrir  la 
bouche  ou  desserra  les  dentâ  qn'ayee  beaucoup  de  douleur 
et  de  difficulté.  Les  ôa»  de  fracture  de  la  mandibule  pré- 
senteraient les  mêmes  obstacles  à  son  application^  Mais  des 
causes  plus  simples,  en  apparence,  rendeut  soUv^t  encore 
ce  tamponnement,  sinon  impossible,  au  motim  très  didcile 
e|  presque  toujours  imparfait.  Tel  il  arrive  à  Tégard  de  sti- 
jets  impressionnables^  q^ui  ne  peuvent  supporter  pour  ttu 
temps  suffisant  la  sensation  pénible  que  leur  fait  éprouver  le 
tampon  dans  Tarrière-bouche  \  son  contact  avec  le  pbary ni, 
le  voile  du  palais  et  la  trompe  d'Eustache,  excite  chez- les  Uns 
des  nausées  et  des  efforts  d'éternument  ou  de  vomissement; 
chez  les  autres,,  et  cela  est  plus  grave,  des  vertiges  avec  vul^ 
tuosité,  d'où  résulte  une  augmentation  de  la  congestion  saiv» 
guine  qu'on  a  en  vue  de  combattre  ^  comme  tétant  la  sourcte 
de  i'hëimorrhagie.  Â  ces  inconvéniens,  qui  n'ont  rien  d'exa^ 
géré,  on  doit  ajouter  que,  pour  remplir  son  objet,  le  tampon 
devant  clore  en  arrière  les  ouvertures  nasales^  ne  le  petit 
qu'à  condition  d'offrir  uiie  masse  d'un  certain  volume,  sans 
quoi  il  n'agit  que  d'une  manière  tout-à^^fait  incomplète,  et^ 
dès-lors,  devient  inutile. 

La  pratique  m'ayant  mis  à  même  de  reconnaître  les  dif^ 
férens  inconvéniens  que  je  viens  de  signaler,  il  me  vint  en 
idée  qu'un  moyen  plus  simple*  et  d'une  application  plus  facito 
peurmit  remplacer  avec  avantage  le  tamponnemeiit  donbto. 

Mî MAr.4uot  je  fbndais  eette  idée:  jTffvfll» réttMrqttdi|tie^ 
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lorsque  rttémorrliagie  nasale  pfaraîssatt  yemr  sortant  dcr  la 
partie  antériaJnredeftnafinea,  je  parvesaîs  irèa  fiadianieiit  à 
l'arrêter^  en  portant  quelque»  fieooAs  de  ehar[>îe  sèohei  on 
ebargëe  de  quelque  poudre  astringente,  vers  le  pevni  d'où 
semblait  provenir  le  sang.  Ge  résultat  et  qudqifes  autres 
données  me  firent  soupçonner  que  les  hémorrhagies  nasales 
n'étaient  pas^  aussi  souvent  qu'on  le  croit,  le  résultat  d'une 
exsudation  od  exhalation  capillaire  de  toute  la  membrane 
pitttltaîre,  maïs  bien  plutôt  d'une  portion  plus  circonscrite 
de  sa  ftnrfkoe.  Partant  de  œ  principe,  la  conséquence  était 
qu'M  agirait  au  moins  plus  rationnellement  en  portant  sur 
ces  pointa  seulement  les  moyens  hémostatiques.  Il  restait  à 
déterminer  ces  points,  et  à  trouver  le  procédé  le  plus  favo- 
rable pour  y  appliquer  le  remède  topique.        « 

Les  recherches  sur  le  cadavre  pouvaient  seules  m'éohii^ 
rer  suf  cette  nratière/  Il  me  fallait  les  diriger  sur  les  sujets 
qui  avaient  éprouvé  des  hémorrhagies  nasales  dans  les  der-« 
nières  périodes  des  maladies  auxquelles  ils  avaient  suc- 
combé. Le  temps  et  l'occasion  m'ont  permis  d'en  examiner 
huit.  Or,  voici  le  résultat  de  mes  observations.  Sur  ces  huit 
eas,  les  sources  de  Thémorrhagie  étaient,  dans  deux,  bor^ 
flées{  à  la  partie  antérieure,  c'est*à-*dire  dans  les  rainures  ou 
gouttières  ^ue  forment  la  réunion  des  os  du  nez  avec  la 
lame  cartilagineuse  du  vomer,  et  à  la  portion  de  membrane 
pituitaire  qui  recouvre  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasalesé 
Je  dirai  de  suite  que,  bien  que  les  épistaxis  me  semblent 
avoir  leur  source  la  plus  fréquente  à  la  partie  antérieure, 
mes  huit  autopsies  ne  m'en  ont  montré  que  deux  fois  les 
traces  dans  cette  région  ;  les  autres  occupaient  le  cornet  in* 
fârietir.  Dans. ces  deux  cas,  la  muqueuse  tapissant  l'une  des 
ràittHi^  S0il«iamit^  ^tait  d'un  rouge  eenbre  et  presque  li^ 
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vide,  ce  qui  n^existe  pas  daos  Tétat  normal,  et  elle  se  trou* 
vaii  parcourue  par  une  yeine  eihmoidaley  turgide,  pleine  de 
sang,  d*où  pariaient  latéralement  et  obliquement  de  haut  en 
bas  un  grand  nombre  d'autres  petites  veines  capillaires  éga- 
lement injectées.  Je  noterai ,  à  cette  occasion ,  deux  faits 
d*anatomie  pathologique  qui,  bien  que  de  peu  d'importance, 
peuvent  trouver  leur  place  ici.  Chez  l'un  des  deux  sujets  dont 
il  s'agit,  et  qui  avait  succombé  aune  fièvre  typhoïde, le  sinus 
sphéroidal  était  exactement  rempli  par  un  caillot  de  sang 
noir,  et  la  membrane  délicate  et  déliée  qui  tapisse  cetteca- 
vité,  formait  un  réseau  rouge,  couvert  d'arborisations  ponc- 
tuées. Je  prends  note  de  cette  collection  sanguine  dans  le 
sinus  sphénoidien,  bien  que  ce  ne  soit  pas  un  fait  rare,  mais 
parce  qu'il  me  paraît  propre  à  rendre  compte  de  ces  cépha* 
làlgîes  profondes  que  Ton  voit  persister  dans  la  convales^ 
cence  de  plusieurs  maladies,  et  particulièrement  des  fièvres 
typhoïdes  comateuses.  Le  second  fait  que  j'ai  à  noter  con- 
sistait dans  une  fracture  longitudinale  du  cartilage  de  la 
cloison,  et  qui  existait  à  trois  lignes  de  distance  environ  de 
la  jonction  de  cette  cloison  derrière  les  os  du  nez.  Je  dis 
qu'il  existait  là  une  fracture,  car  je  ne  puis  croire  que  ce  fût 
une  simple  anomalie  de  structure.  La  trace  de  cette  lésion 
était  marquée  par  une  grosse  veine  qui  la  suivait  dans  toute 
son  étendue,  et  l'on  voyait  partir  régulièrement  de  cette 
veine  d'autres  petites  veinules  capillaires  qui  donnaient  au 
tout  une  apparence  de  laine  festonnée,  comparable  à  la 
frange  ondulée  de  l'ovaire  du  limaçon.  Ayant  enlevé  la  mem- 
brane pituîtaire,  je  vis  que  le  cartilage  qu'elle  recouvrait 
était  complètement  séparé  en  cet  endroit  en  deux  pièces  dis- 
tinctes. La  seule  chose  que  j'aie  à  faire  remarquer  en  cemo* 
ment,  c'est  la  grosse  veipe  iiijectée  qui  côtoyait  ce  que  je 


DB  TAHPOlMaiSlIT*  61 

nomme  la  fracture  da  cartilage,  et  q»!' se  dirigeait  évidem- 
ment vers  la  lame  cribleuse  de  l'ethmoidale.  On  voyait,  de 
plus,  nne  autre  veinule  dilatée  sous  la  rainure  des  os  du  nez, 
en  sorte  qu'il  était  impossible  de  douter  que  les  hémorrha- 
gies  nasales  qu'avait  éprouvées  le  siyet,  ne  provinssent  de  ce 
lieu  seulement,  et  qu'il  eût  été  facile  de  s'y  opposer  par  un 
simple  tamponnement  à  la  partie'  antérieure. 

Je  reviens  maintenant  aux  autres  cas  où  le  siège  de  Thé- 
morrhagie  était  sur  la  portion  de  membrane  pituîtaire  qui 
tapisse  ie  cornet  inférieur.  Ici  je  dois  dire  un  mol  de  cette 
membrane.  La  portion  dont  je  parle,  celle  qui  recouvrei 
le  cornet  inférieur,  offre  une  disposition  qui  n'a  peut- 
être  pas  été  assez  remarquée  :  elle  est  là  plus  épaisse  et  plus 
pulpeuse  que  dans  le  reste  des  narines;  elle  forme,'  de  plus, 
sur  le  bord  inférieur  du  cornet,  un  bourrelet  qui  va  en  aug- 
mentant d'épaisseur  de  devant  en  arrière,  en  sorte  qu'à  l'ex- 
trémité postérieure  du  cornet,  le  bourrelet  qui  règne  le  long 
du  bord  de  l'os,  éprouve  un  renflement  marqué,  auquel  on 
peut  donner  le  nom  de  lobe.  Ce  lobe  varie  beaucoup  de 
grosseur  chez  les  divers  sujets  où  je  l'ai  examiné  dans  l'état 
naturel.  Je  l'ai  vu,  par  suite  d'engorgement,  acquérir  le  vo- 
lume de  l'extrémité  du  petit  doigt,  et  venir  s'appuyerjiisque 
sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  (fu'il  obstruait  de  ce  cdté. 
Dans  cet  état  de  développement  anormal,  ce  renflement  a 
un  bord  incurvé  et'  comme  écbancré,  qui  lui  ^donne  quelque 
ressemblance  avec  le  lobe  du  nez  ou  de  l'oreille.  Je  suis  con- 
vaincu que  c'est  aux  différraces  de  volume  etdé>positimi  que 
ce  lobe  de  la  pituiiaire  acquiert  dans  lés  eDchtfrèfienens, 
qu'on  doit  attribuer  ces  interruptions  et  ces  fétablissemens 
subits  de  la  respiration  liasale*,  selon  que  l'on  séicouciie  sur 
le  côté  droit  oti  sur  le  tôié  gftlicbe  de  la  tite.  Il  n'est  per- 


4b  éonBûk  to  b^oote  #u!reii«.  £b  bien,  nim»  <m  dwm^timr 
ee&,  quelquefois  trè^  ûiconiniâ4(es,  Usi^fit  fiouvept.d^  c^n^ 
gerde  position  pour  qu'ItTio^Uint  même  la  pfisyÂraUaD  ffAsal^ 
nefHrenne  «oa  .cûiars  ;  je  |,r0|ive  J'e^plîG^iUon  d^  ce  êlU  dgw 
le  changement  de  ipos^tion  qii'éprouy^  île  M>e  dont  je  ¥ieq# 
de  palier.  3^  crois  qu'un  bçm  de  sonde  de  gpmoie  jéjl^lî^ue 
fixée  ,à  diemeure  ddns  ila  narine  obstruée,  rét^Mir^iX  facÂI^ 
meut  «t  sans  ineonvà^jefît  la  respiration  nasale  poiidant  te 
aammeili  si  la  cbose  pai^aîssait  iiécessaire. 

Ces  nations  prés^l^les  étaient  nécessaires  poui*  concevojMr 
ce  qui  me  reste  à  dire  isur  iles:hémQPrbagiQ^  ]^a]fs,|dont  1% 
^ûnrpen^estpas  à  lapjstrAwiantérieure^esfa^ses  n^ptal^^Dans 
les  six  auires  cas  d'autopsie  qMie  j'ai  pratiquée,  la  .source  de 
récoulement  était  sur  ia  portion  de  la  pitjaitaire  que  je  viex^ 
4e  décrire,  mais  surtout  idans  le  lobe  post^rifsur,  .^ui  ,élaU 
tuméfié,  rQuge  et  saignant  ;  .lundis  .que.,  dan^tonit  le  xe^ 
de  retendue  des  fosses  nasales,  la  meç^r^ne  ét^  fà\fi  Of^ 
k  peine  irosée.  L'inçpçotioft  de  cette  m^mhraQp  ^e  fiÇ^y.sif 
•laisser  aiuoun  doute  sur  1^  V^n  d'où  étaijit  provqnjife  F^ 
inorrhagie. 

Ces  recherohes  ont  en  pour  jeéçuUat  ,^e  me  .qp^Ç^^iei;,  g^ 
«noÉDsen  partie,  dan»  J'iopinioNi  que  j'aj  4éjà  émiçQ,,qi^  l'ér 
fii^xis  ne  résulte  :pa^,  chimie  pn  le  Qrs>\%  géf^iffji^e^fp 
•d'une  exhalation  sanguine  é49Mî^  sujr  if^t^  M  ipenidH:^^  jVr 
luitake  iamfiifi  ^pie,  .daos  Je  ipl«s  fr^ud  noipbv^  4^&!  c^%  ^tlji/N» 
ftou&e  appanènee,  TécQuleiient  pupc^d^ç  idie .  q^f  Iqi^ies  j;)#i4t^ 
Jimités^rj  M  plus,  qm  .Qf^  pf)Âiits  .spnt  j«;^M|up  Aow^m? 
situés  darrièreifis  os  ^a  jaos,  ^ce.jtui  QM)i^i<^Q¥b  te  c||S  lèip)H§ 
ardjnaiffe,  ou  à  la  pai;lie.p9M^ri«Rpe4e^,(;qr#9t&)iQ(<éi?i^ui|s 


birsMfjS  pUllîUif  e  (om^  c^a^ïm  uppelé  uo  lobe. 
„  ]M[uni  de  ce$.  dPDoâ^,  il  pe  lae  reaiaii  plus»  pottr  ea  vérir 
fier  les  oooj^équiÇQces  pratiques,  qu'à  trouyer  oa  woy«a  d'agir 
diaïQs  le  seps  qp'ellei»  semblaient  indiquer.  Un  ca»  que  je  Tais 
rapporter  me  suggéra  ce  moyen  qui,  du  reste^  tne  sembte 
sjiisceptibie  de  perfectionnement.  Une  dame,  âgée  de  près 
de  quatre-vingts  ans,  mais  bien  conservée,  d'une  constitution 
délicate,  d'un  tempérapaeiit  sanguiu-nerveux,  était  4cpuî# 
long  -temps  sujette  à  des  retours  de  congestions  pulmonaire 
et  cérébrales,  q«}i  eédaient  de  loin  en  loin  à  des  émissiofti» 
sanguines  tantôt  générales,  tantôt  locales.  Elle  ay aie  nér- 
gligé  de  se  soumettre  à  ce  secours  devenu  néces^iiiei  lors^ 
qu'il  lui  survint,  saps  causes  connues,  une  eccbymose  sur 
Tceil  et  les  paupières  du  pôté  gaucl^e.  La  personne  is0  troK-r 
yait  alors  un  peu  faible,  ce  qui  ne  m'empêcha  p^^  d^  (ni 
faire  une  saignée  et  de  mettre  en.u^age  différente»  i)ré^ii« 
tiens  dont  il  est  inutile  de  p^Jer  e9  ce  moment,  yocabysiaii^. 
disparu^  peu-^'-peu,  ainsi  que  les  autres  symptôntfes  de  cop-' 
g^ti0i^«  Un  mois  environ  après,  une  bémorrbagie  n^sal^Rp^ 
parut  t;rès  abondante.  Je  m'efforiçai  d'en  arrêter  te  mm»  paf 
les  moyens  ordinaires,  mais  ne  pouvant  y  parvenir»  et  les 
syncopes  qui  se  ^cii^^daient  augmeniani^  les  inquiétudes»  i$ 
pratiquai  le  tampormemAOl;  int^^iemr  des  nariaes  ;  Vhfywv^ 
ilbagie  fut  mw^nt^uém^ïA  sigspàndiie»  ne  4«i  permît  àjfi^ 
m^li^fto  d(a  r^prendr^.  ei|  pari^^s0&  forées;  Qe  rfipîl;  fut  mal^r 
bpiiroiiii^mènitidep^u  d@  4»rée«  La  pitésenee  du  tdmpm  df^ 
i^tin««pportiabte  \  ïi  e»;résiiUsitlfma  venife  Ind^nlsattitor 
lP($lé  d'ianibiété,  et  d'ri^((Hiltoi^o}  i  la  Agur^4'adMinaîl(<de  finf^ 
en  plus  :  il  fallut  ôter  le  ta|»^{]^»  J^e  «gpg  p  jtai4ai:ea»  àiffftf 

paraMr<9  i4aB^  Vam^f^'&>m^f  4ip^  4)  rti^mait  m  p«iMto:par 
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la  bottche.  Il  s'arrêta  pourtant  de  nouTéau  par  suite  d'in- 
jections astringentes  que  je  pratiquai  dans  la  narine  4'bù  il 
sMconlaity  à  l'aide  du  repos  et  de  cataplasmes  sinapisés,  pro- 
menés sur  diverses  parties  du  corps.  Je  pus  me  retirer,  mais 
avec  ridée  qu'on  ne  tarderait  pas  à  me  renvoyer  quérir.  C'est 
dans  cet  intervalle  que  je  songeai  à  Tapplication  d'un  nou* 
veau  tamponnement.  On  me  rappela ,  en  effet,  quelques 
heures  après  mon  départ.  Je  m'étais  muni  d'une  sonde  des- 
tinée à  Tinjection  de  la  trompe  d'Eustache,  et  voici  l'usage 
que  j'en  fis.  Je  la  traversai  par  un  fil  fort  et  ciré,  et  j'attachai 
sur  la  portion  de  ce  fil  qui  sortait  par  la  petite  extrémité  de 
la  sonde,  un  bourdonnet  de  charpie  $  préalablement  imprégné 
avec  delà  poudre  de  ratanhia.  Cela  fait,  j'introduisis  le  menu 
bout  de  la  sonde  dans  la  narine  ;  de  ce  bout  sortait  le  fil,  au- 
quel était  attaché  le  bourdonnet  ou  mèche  de  charpie  que 
je  maintenais  dans  ma  main.  Lorsque  je  jugeai  la  soude  par- 
venue at  niveau  de  la  narine  postérieure,  j'en  abaissai  le  pa- 
•vHlon,  de  manière  à  ce  que  son  autre  extrémité  allât  toucher 
le  haut  de  l'ouverture  nasale  postérieure.  Dans  cette  position 
^  oblique  delà  sonde,  il  me  devînt  facile,  en  tirant  à  moi  le  fil 
qui. la  traversait,  de  dirigea  le  bourdonnet  de  charpie  que  ce 
fit' entraînait,  au-dessus  et  le  long  du  cornet  inférieur  des 
fbssestidsale^,  et  d'arriver  ainsi  jusqu'à  sa  partie  postérieure 
c'èst-^-dire  sur  le  lobe  de  la  pituitaire,  d'où  je  soupçonnais, 
qiie  procédait  l'hémorrhagfe.  Cette  manœuvre  très  simple  eut 
un  effet  complet.  L'hémorrhagie  fut  arrêtée,  et  la  malade 
supporta  très  bien  le  bourdonnet,  bien  qu'il  lui  caus&t  d'a- 
bord  lin  peu  de  gtoe.  Il  ebl  vrai  que  j'syoutai  encore  quel- 
ifAes  boArdonnets  ;  mais  'ceite  précaution  aurait  pu  être 
tnnise,  car  le  sang  ne  coulait  plus.  ^  ' 

Cetfe^réassite  était  bien  propre*  à  A-encourager,  mais  je 
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compris  le  besoin  d'avoir  un  instrument  plus  commode  et 
plus  en  rapport  avec  les  dimensions  des  cavités  nasales.  C'est 
après  avoir  pris  des  mesures  exactes  sur  le  cadavre  que  j'ai 
fait  faire  une  sonde  appropriée. 

Elle  consiste  dans  une  canule  d'argent  de  3  pouces  8  lignes 
de  longueur,  dont  le  canal  a  1  ligne  de  diamètre.  On  pour* 
rait  en  avoir  d'un  plus  grand  diamètre,  mais  celui  que  j'in- 
dique me  parut  devoir  suffire  pour  le  plus  grand  nombre  des 
siqets  auxquels  on  a  affaire.  L'extrémité  qui  doit  pénétrer 
dans  les  narines  présente  une  ouverture  dont  les  bords  doi- 
vent être  arrondis,  afin  qu'ils  ne  puissent  pas  couper  le  fil 
qui  doit  glisser  dessus.  L'autre  extrémité  est  renflée  et  porte 
un  anneau  pour  plus  de  commodité.  J'ai  fait,  de  plus,  prati- 
quer une  fente  sur  le  cylindre  de  la  sonde,  du  cdté  opposé  à 
l'anneau,  ce  qui  permet  de  la  diriger  en  haut.  Cette  fente  a 
pour  but  de  répandre  dans  la  cavité  nasale,  au  moyen  de 
l'insufflation,  une  poudre  astringente  que  l'on  dirige  plus 
pariiculièrement  de  bas  en  haut  sur  le  cornet  inférieur  et  la 
portion  de  membrane  tuméfiée  qui  recouvre  ce  petit  os. 
J'ai  eu  quelques  occasions  de  m'assurer  du  bon  effet  de  ces 
insuHflations.  Il  suffit,  pour  les  faire,  de  fermer  l'extrémité 
de  la  sonde  avec  un  morceau  de  cire  ou  autrement,  et  de 
souffler  sur  la  poudre  dont  on  remplit  préalablement  la 
sonde,  avec  la  bouche  seule,  ou  avec  un  tube  quelconque 
introduit  dans  le  renflement  extérieur  de  là  sonde. 

Tel  est  l'instrument  que  je  propose  pour  remplacer  le  tam- 
ponnement ordinaire  dont  j'ai  signalé  les  inconvéniens.  Je 
ne  prétends  pas  qu'il  faille  en  rejeter  l'emploi,  mais  je  crois 
que  celui  que  je  viens  de  décrire  est  d'une  application  plus 
facile,  et  que  le  tamponnement  qu'il  permet  d'effectuer  sera 
tout  aussi  efficace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  J'ai 
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rl^Ste  aai^^i  ^ai  s'était  ra^ouv^Me  un  gr^d  «OJpM  4« 
f(MS  pendant  çlus  de  huit  jours,  ef  T^vaît  jeté^  d^A^  ui^  gr^Dd 
4|))^^IQQt  Jç  dois  fii^ire  d'^Ueurs  femarquerqiia  le  fsunpon 
d'il  p^$  ))esoN)  d'/^e  d'un  fort  volume  9  ei  qu'il  agit  pAulr 
6U^  mpmi  p^  $W  ^oluioi^  et  la  compre^sioiEi  qu'il  ^xer»«, 
fi)^  p:iir  «0»  |9^Mop  dir^cM  ^^  1^  ppint  bé^iprrba^ique,  ac«- 
tiQ9  qui  SQ  trouva  p^^ii^amm^t  aagweo^é^  p»r  les  ppudres 
astrietiv^s  dont  il  esf  <p<)rteur*  «^  D'm  a«{;re  c^é,  on  peut, 
a^anide  retirer  la  ^nde,  augn^entep  i^ome^iap^mem  nm' 
Goaipression  du  tampou,  puisqu'on  ie  tient  entre  Vemif^émM 

■ 

dfi  la  sonde  et;  )e£l  aji|q|iel  il  est  attaché.  I^a  manœuvre  pour 
i^i^nir  cet  effet  est  facile  à  cpmprendire. 

)i^  termine  cette  notice,  en  donnapt  plus  précisément  le 
proQéd/é  pour  se  servir  de  la  sonde  : 

i**  Aji  lieu  d'im  seul  fili  il  fiera  mieui^  d'en  passer  dm^  on 
tfoift  dan$  Ui  sonde.  Ces  fils  devront  être,  pour  ne  pas  le» 
confondre, de  conteurs  différentes  ;  3''  on  attacbe  vers  le  mi- 
Ijien  d^^  bo«its  qni  sortient  par  la  petite  ejitrémité  de  i»^  sonde, 
«tes  mèches  reliées  de  citorpie  longue  et  molle»  ou,  si  l'on 
v^ut,  un  morceau  de  ouate  un  peu  résistante*  U  sejra  bon  de 
r49nduire  de  quelques  gouttes*  d'huile  pour  Daciiiter  son  gUsr 
sèment  au  moment  de  son  Introduction  par  la  narine  (1)  ; 
3^  cela  fait,  on  conduit  doucement  la  sonde  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales,  en  la  gtisaant  le  long  de  la  cloison  et  sous 
le  cornet,  autant  que  possible  jusqu'à  la  profondeur  de  deux 
pouces  et  demi  environ  chez  une  personùe  adulte.  Y  étant 

(i)  Ges  mèches  4s  cfaarpi»  doivent  àlxm  «aupoudréep  avec  itne 
substance  astringente. 
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ipaf  Ypvm,  09  a))^is^e  le  pavillon  de  Ifi  soiide  (]^  nns^P>ère  ^  re- 
lever le  bou(  opposé  ;  k""  on  tire  alor^  Tan  des  ï\omB  des  fils 
qqi  traversent  la  sonde,  et,  lorsque  le  bourdopnet  aiiqnel 
tieqt  ce  fil  arrive  à  rentrée»  dfi  \2^  narine,  oa  Vy  eqgage  à 
l'aide  du  doigt  ou  0'un  ^tylQt  pipii&ise,  en  le  portait  au-^^s- 
sus  du  cornet  inférieur.  D$ins  ce^e  position,  ce  bQUfdpanet 
estfacileraent  attiré  (ledevau^en  arrière  par  (a  tfactiop^Qp- 
tlnuée  jusqu'à  la  partie  postérieurei  ou  il  vient  s'appuyer 
sur  le  (ohe  ou  ses  pnvirons.  —  On  peut  .^insi,  avant  de  re- 
tirer I9  spnde,  sittifer  plusieurs  jbqurdoQQcit^,  2^  Tsiide  ()^s 
|i)s  colorés  qui  y  ont  été  pré^lsibtpnteot  epgagé§  (1), 

ooirsiDtaATzoBrs  sidbl  ubs  ^muTioBra  vsa&awgq- 
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luxations  phalangîennes  en  arrière  | 
Par  BiECHT,  D.  M.  P.  (2) 

Les  luxations  phalango-métacappiennes  sont  des  pli^s 
rarQs^  c'est  tout  au  plus  si  un  pratjcien  pendant  une  lopgue 
carrière  en  observe  un  exemple.  La  plupart  des  auteurs  an- 
ciens, ou  ont  passé  ce  sujet  sous  silence,  ou  ne  fournissent 
sur  Inique  des  données  vagues  et  insignifiantes.  Aujourd'hui 
même,  malgré  un  examen  plus  approfpudi  de  cette  partie  de 
la  science,  il  règne  encore  des  dissidences  qu'il  serait  im- 
portant de  concilier.  L'étude  des  luxations  phalango-méta- 
carpiennes  offre  d'autant  plus  d'intérêt,  que  presque  toujours 
elles  se  montrent  au-dessus  des  re^spurcçs  de  l'art.  Les  c^i<- 
rurgiens,  embarrassés  des  obstacles  qu'elles  opposent  aux 

(x)  Ëxtra^it  dtt  Journal  de  la  SeoUùn  de  Médecine  de  la  Société 
Académique  di^  départenyent  4e  I9  l4riire*Ioférieure. 
(a)  h* Expérience,  19  janvier  x843. 
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moyens  rédiiciifs,  ou  abandonnent  le  patient,  déclarant  la 
lésion  incurable,  ou,  plus  entreprenans,  comme  Desault,  re* 
courent  à  des  opérations,  qui  ramènent  bien  les  os  dans 
leurs  rapports,  mais  condamneut  l'articulation  à  Tankylose. 
Ces  luxations  étant  aussi  quelquefois  suivies  de  la  gangrène 
des  parties,  ou  laissant  en  définitive  au  malade  une  infirmité 
très  gênante,  on  a  proposé  l'amputation  du  doigt  comme  in-* 
dicùtion.  Il  y  a  quelques  années,  un  chirurgien  célèbre 
conseillait,  pour  faire  justice  des  luxations  métacarpo-pha- 
langîennes,  la  résection  de  la  tête  du  métacarpien.  Ce  sont 
là  sans  doute  des  expédiens  extrêmes,  mais  que  semblait  lé- 
gitimer rimpuissance  de  Tart  en  regard  d'une  lésion  qui 
compromet  l'usage  d'un  organe  aussi  important  que  la 
main.  * 

Nous  allons  passer  en  revue  l'opinion  des  chirurgiens  mo- 
dernes qui  ont  traité  de  ce  point  de  la  science.  Nous  passe- 
rons entièrement  sous  silence  les  anciens  qui  semblent  s'être 
étrangement  mépris  (1)  sur  ces  lésions,  soit  qu'ils  n'en  aient 
traité  que  théoriquement,  soit  qu'ils  aient  mal  observé  les 

(i)  Ambroise  Paré  dit  :  «  La  réduction  des  doigts  luxes  est  fa- 
ttte,  parce  que  leurs  jointures  s«ont  peu  cayes  et  aussi  qu'elles 
sont  superficielles  et  leurs  ligamens  lâches  et  faibles  »  (Œuvre» 
complètes  d'Amb.  Paré,  collationnées  par  M.  Malgaigne,  t.  ii, 
,  p,  3o7).  M.,  Malgaigne  cherche  à  disculper  Par^  d'une  assertion 
si  hasardeuse  et  que  Tobservation  a  prouvé  être  sans  fondement, 
et  il  ajoute  que  Paré  n'avait  sans  doute  pas  sur  cette  question  au- 
-  tant  d'expérience  que  sur  le  reste  de  la  chirurgie.  On  s'étonnera 
peut*-ètre  de  voir  Ambroise  Paré  parler  d'une  manière  si  positive^ 
de  choses  qu'il  parait  n'avoir  connues  qu'en  théorie^  mais  il  a 
tant  d'auti^s  titres  qui  consacrent  son  autorité^  qu'on  ne  lui  fera 
poi»t  un  reproche  d'une  erreur  dans  laquelle  sont  tombé?  pres- 
»que  tous  ses  successeurs. 
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faits  qui  les  ont  coD|duUs  aux  assertions  erronées  qu'ils  ont 
émises. 

(c  Tous  les  os  des  doigts  et  du  pouce,  ainsi  que  ce.ux  du 
métacarpe  étant  beaucoup  plus  épais  à  leurs  extrémités 
qu'à  tout  autre  endroit,  les  parties  saRlantes  sont  sujettes  à 
être  forcées  l'une  copire  l'autre,  quand  on  fait  l'extension 
dans  une  ligne  entièrement  droite.  La  plus  grande  force  a 
souvent  été  inutile,  étant  employée  de  cette  manière;  Von  a 
même  amputé  les  doigts  dans  des  cas  où  cette  seule  cause 
s'opposait  à  réduction  et  où  l'on  aurait  pu  réussir  avec  très 
peu  de  force ,  si  l'on  avait  un  peu  séparé  Tos  luxé  de  l'au- 
tre, avant  d'employer  aucune  force  pour  en  faire  l'extension.» 
(B.  Bell,  Cours  eompL  de  chirurg.^  t.  6.) 

Desault,  au  rapport  de  Boyer,  aurait  vu  un  exemple  de 
luxation  phalango-métacarpienne  datant  de  douze  ou  quinze 
jours,  et  toutes  les  tentatives  réductives  auraientété  inutiles. 
Desault  ne  signale  point  ce  fait  dans  ses  Œuvres  chirurgie 
cales  :  il  est  vrai  que  ce  chirurgien  n'a  point  abordé  la  ques- 
tion des  luxations  phalangiennes. 

Boyer  ne  s'arrête  point  sur  ce  point  de  la  science;  il  cite 
cependant  l'observation  d'un  perruquier  de  Saint-Cloud,  sur 
lequel  il  fit  de  vains  efforts  pour  réduire  une  luxation  du 
pouce  dix  jours  après  l'accident;  du  reste,  ce  chirurgien  cé- 
lèbre, sans  rien  citer  à  l'appui,  fait  précéder  cette  observa- 
tion d'une  proposition  dans  laquelle  il  énonce  que  ces  liixa- 
tions  sont  très  faciles  à  réduire*  Puis  il  ajoute  plus  loin  : 
«c  La  difficulté  de  la  réduction  vient  sans  doute  du  peu  de 
prise  que  le  pouce  fournit  à  la  puissance  contr'extensive  et 
de  la  résistance  que -lui  opposent  les  muscles  très  forts  qui 
environnent  l'articulation:  »  (^Traité  des  mal,chirurg.j\i.  ft, 
p.  278.) 
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l^-^erand,  datts  sa  nosogrâphie  chirurgicale^  ne  cite  an- 
^-^Ni  t^il  qui  puisse  éclairer  l'histoire  de  ces  lésions  phalan- 
«jiNAes  ;  il  at)pelle  cependant  l'attention  sur  les  obstacles 
^Xles  présentent. 

Dupuytren  expliquait  le  mécanisme  des  luxations  pha- 
lango-métacarpiennes  par  la  théorie  suivante  't  la  base  de 
la  phalange,  en  se  portant  sur  la  fàce  dorsale  de  la  tête  dn 
fllélàcarpien  correspondant,  changeait  la  dlspositioti  des  li- 
gamens  latëratkx  qui,  selon  ce  chirilrgiëti,  restaient  intactâ 
dans  ces  lésions.  Son  opinion  était  que  ces  ligamens,  pa- 
rallèles ài^axe  des  deux  os  dans  l'état  norhial,  lui  devenaient 
berpendicblaires  par  TeBet  de  la  luxation,  et  devaient  ainsi 
appliquer,  d'autant  ^lusétroiten)eht  les  6è  Vhn  contre  l'antre, 
qu'on  tirait  davantage  pottr  ot)érer  la  réduction.  Hey  avait 
d^jà  donné  t^ëtte  explication. 

En  1827,  M.  Liàfrahc  présenta  à  rAcadémie  de  mèdeciiié 
liiië  pièce  6fifï*ant  une  luxation  ancienne  de  la  premiètë 
phalange  du  pouce,  sur  là  foce  postérieure  du  premier  mé- 
tacarpien, (c  Cette  pièce  prouve,  dit  M.  Ltsfranc,  que  le^ 
tendons  extenseurs  peuvent  rester  sûr  la  face  dorsale  des 
os,  Uiaîs  ([}ùë  le  tendon  du  iong  Béchisseur  propre  du  pouce 
est  placé  sur  le  cdté  intel*ne  et  ensuite  postérieur  de  Textré- 
mîlé  iilfértètire  du  métacarpien.  »  (Revue  tnè'd.  1827,  t.  li, 
p.  32â.) 

En  lB2à  parut  dans  la  Lancette  française^  t.  2,  p.  750,  un 
travail  fort  intéressait  sur  ce  sujet  et  dont  M.  Vidal  (de 
Cassis)  revendiqua  la  publication.  Il  paraîtrait  même  que  ses 
recherches  remontent  à  1825.  Quoiqull  en  soit,  voici  ce  que 
ce  chirurgien  à  conàiàté  sur  la  natul'e  de  l'obstacle  qu'on 
rencontre  dans  tes  luxations  métacarpo-phalangiennes.  ce  Je 
prouvai  que  l'irréduciibilité  était  due  à  une  boutonnière  qui 


émng\iïi  la  tète  du  tilétaôarpiên ,  hmionhïère  (jai  sefer^* 
maît  toujours  pitity  à  Uie^ure  qu'oil  opérait  deâ  ti^ctlo&$  sttr 
la  pliahijge«  Cette  boutofitttère  è^t  fùttûéé  ëtl  dehors  pur 
td  portion  éxtél*ii6  du  petit  flédhigsetir  du  poixté  et  pùv  te 
eouri  adducteur,'  en  dedans,  pâi"  te  portiou  luterfiè  du  petit 
flëcbteseur  et  pat*  radductëut*.  d  Voyant  dùns  ëèn  léàiou^ 
toutes  lestehtativesréductivei^ëchoaei',  M.yidal(de(jaéi;iO 
proposait  alors  en  désespoir  de  cause  la  réseètiôtt  de  là  tétè 
étkûiétaiCSktpitûÇ^Trattifthpûth.èttef^y  18a&,t.  j,  p.  9d3.) 
Eu  1829,  M.  Pâillottt  (1),  dans  sa  ttiese,  tt^aibi  la  metnè 
questiou  qUe  M.  Tidat  avait  le  pi^ëtniér  slbo^dée  dâtis  là 
Lanôette  ft^ançdisé^  mah  sémblst  ti'eil  àtoit*  eu  nulietnèfft 
connaissance,  puisqu'il  s'attribue  Thonueur  d^atoir  le  pfe- 
inier  signalé  Tobslàcle  en  questioù;  du  î^èste,  les  iriVeSti^atidu^ 
anatomiques  de  M.  Patliôut  coudi^inetit  pleifteiàeùt  celtes  dé 
M.  Yldai (de  Cassis),  (t  Lé  court  flédbissèUt'i  dit  M.  Philloux, 
écarté  en  deut  falsceabx,  fo^me  uUë  ^orté  de  boutohniérè 
qui  livre  passage  à  la  tête  de  Fos  métacarpien,  et  IMtt-eibt  ; 
le  tendon  du  long  fléchisseur,  déjeté  en  dédâtis,  concoutt 
à  former  et  à  fortifier  Tun  des  côtés  de  eéttè  ouverture,  i^ 
Après  avoir  si  bien  démontré  la  nature  de  l'obstacle,  on  ëèt 
étonné  ensuite  de  voir  M.  Pailloux  poser* les  éoncltisiobs 
Suivantes  :  ce  tl  reste  donè,  à  mon  avis^  bieh  pi^ouVé  Que  tes 
difficultés  qu'on  éprouve  communémeât  à  rëdhirè  leé  luxa- 
tions du  pouce  Sur  le  preuiter  ôs  du  métacai^e,  tiennent  à 
ce  qiie^  dans  les  ëtfôrts  réductifs,  lés  ligament  antëi4eurè 
de  l'articulation  et  la  portion  du  muscle  court  flétîfalè^éid' 
qui  sV  insère  s'întei*pdsetit  éfli^e  lès  surfodes  ârtictilalrès.  » 
(P.  laOG'estàM.  Màlgàigiiè  qu'appartient  l'honneUt* d'âVolr 

•  •      •  ' 

(i)  Thèse  inanguràlé.  Paris,  xéig,  n»  1 1). 
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SU  tirer  du  fait  d'anatomie  pathologique  ce  que  nous  yenous 
de  signaler»  les  déductions  chirurgicales  qui  en  ressortaient. 
.  Après  avoir  fait  de  nouvelles  expériences  sur  le  cadavre,  il 
établit  que  l'obstacle  à  la  réduction  des  luxations  phalango- 
métacarpiennes  résidait  en  effet  dans  la  boutonnière  muscu- 
laire signalée  par  MM.  Vidal  et  Pailloux^elqueTindica- 
lion  bien  évidente  était  la  section  de  la  portion  externe  de 
la  boutonnière. 

Le  docteur  Adoir  Zawrie,  professeur  de  chirurgie  à  Glas- 
cow,  a  consigné  dans  la  Gazette  médicale  de  Londresy  dé- 
cembre JL8S7,  les  résultats  d'expériences  nombreuses  faites 
sur  le  cadavre  pour  éclairer  la  question  si  obscure  de  ces 
lésions.  Ses  recherches  corroborent  en  partie  celles  des  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer;  il  signale  cependant  deux 
circonstances  nouvelles.  Selon  lui,  1°  les  os  sésamoïdes  ne  se- 
raient pas  étrangers  aux  obstacles  qu'on  rencontre  ponr  la 
réduction  ;  Astley  Cpoper  serait  du  même  avis  ;  2''  la  partie 
antérieure  de  la  capsule,  se  rompant,  livre  passage  à  la  tête 
métacarpienne,  et  laisse  ainsi  une  cloison  entre  les  deux 
extrémités  articulaires  déplacées;  c'est  cette  cloison  qui,  se- 
lon Zawrie,  oppose  quelquefois  une  résistance  insurmonta- 
ble aux  efforts  ^e  réduction.  Ce  chirurgien  croît  que  les  li- 
gamens  latéraux  ne  jouent  aucun  rôle  important. dans  la  luxa- 
tion phalango-métacarpienne. 

Pour  notre  compte,  nous  fumes  une  fois  à  même  de  juger 
de  la  difficulté  qu'offre  la  réduction  des  luxations  phalan- 
giennes. 

Ce  fut  dans  le  service  chirurgical  de  M.  Marchai,  de  Stras- 
bourg. Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  vint 
à  la  consultation  et  présenta  une  luxation  de  la  première 
phalange  de  l'indicateur  sur  le  métacarpien.  La  lésioa  ré* 
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cente  ;  la  base  de  la  phalange  occupait  la  face  dorsale  du 
métacarpien,  dont  la  tète  articulaire  proéminait  en  avant  et 
en  bas  dans  le  creux  palmaire;  en  dehors  de  cette  saillie,  les 
tégumens  distendus  présentaient,  une  dépression  profonde  $ 
on  eût  dit  une  entaille.  Ce  sillon  palmaire  est  caractéristique 
dans  ce  genre  de  lésion  ;  nous  Tavons  depuis  remarqué  chez 
un  autre  sujet  portant  ime  luxation  analogue,  mais  d'ancienne 
date.  Déjà  d'énergiques  tentatives  de  .réduction  avaient  eu 
lieu;  M.  Marchai  les  renouvela  et  fit  dans  ce  but  les  trac* 
tions  les  plus  méthodiques  combinant  alternativement  les  ex- 
tensions énergiques  à  des  flexions  brusques,  et  exerçant 
une  forte  pression  et  en  sens  opposé  sur  les  deux  extrémités 
luxées;  il  chercha  aussi  à  anéantir  la  puissance  musculaire 
en  fatigant  les  muscles  par  des  secousses  réitérées  et  long- 
temps prolongées  ;  toutes  ces  manœuvres  opératoires,  comme 
J'habile  chirurgien  Tavait  prédit,  furent  inutiles.  M.  Marchai, 
rappelant  les  différentes  théories  émises  sur  l'obstacle  que 
ces  luxations  offrent  à  Ja  réduction,  déclarait  partager,  sur 
ce  point  de  la  science,  les  vues  émises  par  MM.  Vidai  (de 
Cassis)  et  Malgaigne,  puis  il  expliqua  le  mécanisme  de  ces 
lésions  dans  lesquelles,  dit-il,  la  phalange,  en  se  portant  en 
haut  et  au-dessusde  la  tête  méls^carpienne,  entraînait  les  mus- 
cles qui  s'y  inséraient  et  qui,  de  parallèles  qu'ils  étaient  au 
levier  métacarpien,  lui  devenaient  obliques  et  embrassaient 
le  col  de  ce  dernier  os  par  deux  anses  chai^nues,  dont  l'in- 
terne était  renforcée  par  les  tendons  fléchisseurs,  a  Dans  cette 
disposition  anormale,  ajouta-t-ii,  la  rétraction  des  muscles  est 
d'autant  plus  énergique  et  oppose  une  résistance  d'autant 
plus  grande,  que  les  tractions  exercées  sur  la  phalange  ti- 
raillent, les  muscles  qui  s'y  insèrent  et  quij  réagissant  en 
raison  directe  de  la  force  réductive  qui  les  sollicite,  rendent 


7i  hvxjLttm»  vÉéLhàsatttiÉÉfi. 

tons  les  efforts  impuissàBs.  »  M.  Marcbal  proposa  alors  de 
trancher  la  difficulté»  ensttivsiDt  le  ^rëëepte  de  M.  Mal- 
gaîgne,  par  la  «efbtion  de  la  lèvre  eitët*iié  d6  la  boutonnière. 
Mais  la  jeune  malade  se  j'efusa  à  l'opération,  confiantj  di- 
sait^ eile^  son  doigt  malade  aux  êff&riê  de  là  nature.  Gepen^ 
dant,  ayant  de  quitter  Thospice,  elle  fut  présentée  à  la  con-^ 
sultation  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  oà  de 
nouvelles  tentatives  de  réduction  eurent  lieu  et  turent  égale^ 
ment  infructueuses.  Là»  un  chirurgien  qui  jouit  aussi  à  juste 
titre  d'une  grande  autorité  dans  la  science,  donna  une  autre 
Interprétation  des  difficultés  de  réduction  que  présentent  les 
luxations  métacarpo-phalangiennes.  Selon  lui|  Tobstacle  ré*- 
sidait  dans  le  changement  de  rapport  des  llgamens  latëraul 
qui»  de  parallèles  aux  lefiers  osseux  à  l'état  normal,  de«- 
viennent,  dans  ces  lésions,  perpendit^ulaires  à  Taxe  de  ce^ 
leviers.  Cette  théorie,  que  nous  avons  déjà  signalée  comm^ 
professée  par  Dupuytren,  exposée  de  nouveau  avec  talent, 
trouva  de  nombreux  partisans,  mais  n'avança  en  rien  la 
question  de  la  réductibilité  ;  car,  quelque  rationnels  que 
semblassent  être  les  efforts  exercés  dans  Tintent  ion  de  ratne- 
ner  le  parallélisme  des  ligamens  et  des  os,  la  jeune  malade 
s'éloigna  néanmoins,  conservant  une  difformité  jque  le  temps 
a. rendue  depuis  complètement  incurable. 

Dans  cette  circonstance,  M.  Marchai,  désirant  éclairer 
par  de  neuveltes  investigations  cette  question,  me  cbargeii 
ijf'dpérer  sur  le  cadavre  un  certain  nombre  de  luxatiotis.  Tout 
récemment  encore  nous  avons  renouvelé  ces  opérations  et 
voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 

1^  Sur  une  main  iï*atchement  coupée  et  dépouillée  de  tou- 
tes ^s  parties  accessoires,  muscles,  vaisseaux,  nerfs  et  eup** 
I  sûtes  articulaires,  nous  ne  laissâmes  plus  auk  MvtëH  d'autre 
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ittoyeit  d'union  que  les  Ugamens  latéraun  ;  6ar  cette  mam  nous 
luxâmes  toutes  les  articuhtioiis  phalango^^ffiétacarplennes 
des  quatre  del*!iien  doigts^  et  les  ligadaens  latërauk  mélèréàtt 
intacts;  Ces  liens^  de  parallèles  qu'ils  étaient  à  leurs  oë,  leur 
devinrent  perpendiculaires.  Un  certain  eCTort  eftt  nëcil^satr^ 
pour  produire  ce  déplacement;  mais  la  réduction  est  des  plus 
faciles. 

â**  Sur  une  autre  main  nous  avons  préparé  les  ligam^i}» 
latéraux  et  laissé  la  capsule  intacte.  Nous  luxâmes  une  à  une 
toutes  les  articulations  préparées>  et  voici  le  mécanisme  par 
lequel  s'opère  la  désarticulation  et  la  part  qu'y  prend  If^  cap** 
suie. 

Quand  la  luxation  a  lieu,  la  capsule  se  déchire,  livre  pas* 
sage  à  la  tête  dû  métacarpien,  est  entraînée  en  arrière  par  la 
base  de  la  phalange  déplacée  et  a'interpoSe  entre  le  eol  mé^ 
taoarpitih  et  le  rebord  antérieur  de  la  base  de  la  pliaiange« 
Ce  bourrelet ,  formé  par  la  capsule  plissée  et  réfléchie  sur 
elle-même,  fait  l'office  d'une  espèce  de  eofe.qui  offre  utte 
grande  résistance  à  la  réduction.  Cette  portion  de  la  capsule 
enroulée  sur  elle^mône,  insinuée  à-la  manière  d'un  coin  entre 
les  deux  extrémités  articulaires,  contribuant  encore  à  la  dis- 
tension des  lîgamens  latéraux ,  ces  derniers  offrent  aussi  de 
leur  côté  un  puissant  obstacle  aux  efforts  d'extension*  Noue 
avons  même  rencontré  une  si  grande  résistance  »  due  à  ce 
bourrelet  eapsulaire  dans  la  réduction  d'une  luxation  du  mé- 
dius, que  toutes  nos  tentatives  restèrent  infructuentes  jusqu'à 
ce  que  nous  eussions  dégagé  la  capsule  d'entre  les  surftces 
articulaires. 

8^  Sur  une  main  où  nous  avtons  préparé  les  muscles^  noue 
lll^lfeàmes  sttccessivetneit  les  qtiatre dernières  phalangtes,et 
ivoue  pâlies  constater  Tex^^f  tude  des  assertions  émises  eur 
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la  nouvelle  dispositioii  des  muscles  interosseux  par  rapport 
à  la  téie  jnétacarpienne  ei  l'obstacle  qu'ils  devaient  offiir  à  la 
réduction.  Nous  n'insistons  prâit  sur  cette  partie  de  nos  re- 
dierches,  car  elles  ne  font  que  confirmer  les  observations  de 
MM.  Yidal,  PaiUoux  et  Malgaigoe. 

En  résumé,  cette  question  de  la  nature  de  l'obstacle  qui 
entraîne  l'irréductibilité  des  luxations  métacarpo-phalan 
giennes  nous  semble  devoir  trouver  sa  solution  dans  les  con- 
sidérations suivantes,  que  nous  fournissent  l'observation  de» 
malades  affectés  de  ces  lésions  et  les  recherches  nécroscopt- 
ques  qui  y  ont  donné  lieu. 

1*  L'obstacle  ne  saurait  résider  uniquement  dans  la  dispo- 
sition des  surfaces  articulaires  «  comme  le  pensait  B.  Bell, 
puisque  sur  les  cadavres  les  luxations  phalangiennes  sont 
réductibles.  Xouiefois,  les  inégalités  des  extrémités  osseuses 
peuvent  et  doivent  nécessairement  contribuer  aux  difficultés, 
surtout  quand  on  veut  prendre  en  considération. les. circon- 
stances qui  suivent. 

2^  L'obstacle  ne  saurait  non  plus  résider  dans  les  ligamens 
latéraux  pris  isolément,  comme  tendrait  à  l'établir  la  théorie 
professée  par  Dupuytren  et  d'autres  chirurgiens,  puisque  les 
tractions  exercées  sur  les  leviers  déplacés  suffisent  pour  les 
ramener  à  leur  position  normale  ;  il  est  de  plus  à  rappeler 
que  ces  liens  articulaires  doivent  quelquefois  se  rompre  dans 
la  luxation  accidentelle,  comme  souvent  on  peut  le  constater 
sur  le  cadavre.  Il  ne  faut  donc  point  rendre  les  ligamens 
exclusivement  solidaires  de  l'obstacle  en  question.  Mais  ce 
qui,  dans  les  élém^ns  intrinsèques,  doit  contribuer  puis^ 
samment  S  Tirréductibitité,  et  ce  que  nous  sommes  fondés 
expérimentalement  à  considérer  comme  une  des  causes  prin- 
cipales y  c'est  la  portion  phalangienne  de  la  capsule  et  du 
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ligament  antérieur.  Sur  le  cadavre,  elle  devient  souvent,  à 
elle  seule,  un  obstacle  insurmontable  à  la  réduction;  sur  le 
vivant,  les  muscles  qui  la  renforcent  de  leur  insertion  doi* 
vent  considérablement  augmetiter  cette  résistance.  ^  * 

3^  Ce  qui  enfin  établit  la  large  part  que  prend  l'action  mus- 
culaire aux  difficultés  réductives ,  c'est  que  généralement  la 
réduction  des  luxations  opérée  sur  les  cadavres  est  facile , 
tandis  que  celle  des  luxations  accidentelles  est  pour  ainsi 
dire  impossible. 

Cest  donc  à  la  disposition  anatomique  tout  exceptionnelle 
des  articulations  métacarpp-phalangiennes  qu'il  faut  ren- 
voyer la  cause  des  difficultés  si  grandes  de  la  réduction  de 
leurs  luxations.  Il  y  a  là  comme  un  concours  de  circonstances 
défavorables,  et  dansles  os.  et  dans  les  ligamens^  et  dans  la 
capsule,  et  dans  les  muscles  :  les  os,  par  l'inégalité  des  sur- 
faces articulaires,  dont  les  saillies  arc-boutent  pour  ainsi  dire 
les  unes  contre  les  autres  ;  les  ligamens ,  en  fixant  les  deux 
leviers  déplacés ,  surtout  quand  la  capsule  plissée  sur  elle- 
même  s'est  enfoncée  à  la  manière  d'un  coin  dans  l'interstice 
qui  les  sépare;  enfin  les' muscles  qui  contrebalancent  les 
tractions  exercées  sur  la  phalange ,  et  qui  étreigneiît  le  col 
du  métacarpien ,  en  l'embrassant  comme  dans  une  bouton- 
nière, et  pressent  les  deux  leviers  avec  d'autant  plus  de  force 
que  les  efforts  réductifs  contre  lesquels  ils  réagissent  ^ont 
plus  énergiques.  Est-il  étonnant  que  Part  soit  si  souvent  resté 
impuissant  devant  tant  d'obstacles  conjurés? 

De  ces  considérations  nous  concluons  : 

i^  Qu'en  thèse  générale  les  luxations  métacarpo-phalan- 
giennes  sont  irréductibles  par  les  moyens  ordinaires  de  l'art. 
Cette  proposition  ressort,  d  pr»m,  des  recherches d'anatomie 
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icbinirgioale  faites  sur  ce  sujet  ;  à  poiterùm^  dés  foits  patbo- 
logi^es  consigaés  dans  la  science  sur  ces  lésions. 

â°  Que  l'obstacle  fondamental  étant,  soît  la  rétraction  mus- 
culaire, soit  la  disposition  de  la  capsule,  ou  ces  deus.  causes 
-à^-la-fôis,  il  sera  d'indication,  dans  toute  circonstance  où  une 
luxation  métacarpo-pbalangienne  étant  reconnue  aura  ré- 
sisté aux  moyens  ordinaires  de  l'art,  de  recourir  au  débri- 
dément,  par  Tinstrument  tranchant,  des  parties  qui  font 
obstacle. 

â^  Pour  le  débridement  d'une  des  lèvres  de  la  bouton- 
nière, il  faudrait  procéder  des  parties  profondes  aux  parties 
superficielles,  pour  ménager  les  vaisseaux  et  les  nerfs  digi- 
taux; pour  le  débridement  de  la  capsule,  glisser  le  ténotome 
entre  les  surfaces  articulaires  et  inciser  à  la  hauteur  du  mé- 
tacarpien la  portion  de  la  capsule  qui  Tembrasse. 
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Qoelquet  considérations  tur  le  diagnostic  des  bubons,  en  général,  et 
sur  la  nature  des  bubons  d'emblée,  en  particulier  j  par  M^CASTBLSAit, 

interne  à  Thôpital  du  Midi. 

{ArchW,gén»  de  mâ4.,  décemb.  184a.) 

Ce  Mémoire  a  pour  but  de  démontrer  que  le  diagnostic 
des  bubons  est  loin  de  présenter  les  difficultés  que  certains 
auteurs  lui  ont  trouvées,  et  que  les  bubons  d*emfolée,  con- 
trairement à  l'opinion  de  quelques  inoculateurs,  mais  con- 
formément à  Topinion  de  la  presque  totalité  des  syphilogra- 
phes,  sont  tous  de  nature  spécifique  lorsqu'ils  se  dévelop- 
pent dans  certaines  circonstances  données.  Je  me  bornersii 
aujourd'hui  à  rapporter  les  opiniens  de  Tauieur  et  quelques- 
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v^jf^^  4^  oismrw^QW  qm  leur  «erveai  d'appui.  BIub  tard, 
j^  soDm^traî  àw  eiLaiii9Q  approfondi  les  quesdens  impoiv 
tamtes  que  ce  Mémoire  a  en  pour  objet  de  résoudre. 

hauteur  commence  à  éU^\>lir  que  la  première  condition 
pour  pouvoir  juger  de  la  nature  d'un  bul)on  est  d'étabUr 
d'une  manière  non  équivoque  son  diagnostic,  et,  à  ce  sujet, 
se  fondant  sujr  les  falifi  consignés  dans  son  premier  Mémoire 
sur  rinoculaiion (/^.  ^nn,  fie  çhirurg^^  1841, 1 2,  p.  267) ,  il 
combat  l'opinion  qui  ne  veut  pas  4ie  diagnostic  possible  ' 
sans  inoculation.  Pour  fui,  4es  drconstances  qui  se  rappor- 
tent à  l'état  local  de  la  maladie,  et  surtout  à  celui  de  l'ulcé- 
ration, quand  le  bubon  vient  à  suppurer,  jointes  aux  anté- 
eédens,  à  la  marcbe  de  la  tumeur,  etc. ,  établissent  le  dia- 
gnostic sur  une  base  bien  autrement  solide  que  Tinoculation 
qui;  au  contraire,  i^^duil  souvent  en  erreur.  En  effet,  on  sait 
que  des  accidens  syphilitiques  tels  que  les  pustules  plates  et 
tous  les  accidens  consécutifs  ne  s'inoculent  pas  artificielle- 
ment; ces  accidens  n'en  sont  pourtant  pas  mpii^s  sypbi^ 
litiques  :  c'est  là  une  première  cause  d'erreur  pour  l'inor^ 
çulatipn.  Une  autre  cause  aussi  fréquente,  c'est  que  des 
bubons  qui  ne  s'inoculent  pas ,  à  une  première  tentative , 
s'inoculent  à  une  [seconde,  à  une  troisième  et  à  une  ^qua- 
trième. Les  inoculateurs  expliquent  cette  particularité  exi 
disant  qu'on  n'était  pas  tombé  la  première  sur  le  pus  du 
foyer  virulent.  Mais  il  y  a  ici  quelques  difficultés,  c'est  que 
d'abord  souvent  on  prend  le  p«s  dans  le  même  endroit  et 
sans  qu'aucun  changement  appréciable  se  soit  opéré  dans 
la  tumeur,  par  conséquent  il  est  difficile  de  croire  qu'un  nou- 
veau foyer  se  soit  ouvert  depuis  la  première  inoculation. 
Failleurs,  avec  cette  manière  de  raisonner,  49aad  saura*t-on 
qu'on  n'^  pas  à  craindre,  dans  les  eas  de  résultat  négatif, 
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d'avoir  laissé  ile  côté  le  foyer  punilent  ;  qu  i  nous  dira  que 
rîDOCulatioo  qui  n'aura  pas  pris  à  une  première  épreuve  ne 
prendrait  pas  à  une  seconde,  à  une  dixième,  à  une  centième? 
Pourquoi  non  !  En  sorte  que  toute  inoculation  de  bubon  à 
résultat  négatif  peut  toujours  être  fausse  pour  n'avoir  pas 
été  répétée  assez  souvent. 

Après  ces  considérations  l'auteur  rapporte  trois  exemples 
de  bubons  d'emblée  abcédés,  et  dont  l'ouverture  offrait  tous 
les  caractères  du  chancre  le  mieux  caractérisé.  Nous  allons 
les  transcrire  ici  avec  les  réflexions  qui  les  accompagnent. 

Obs.  I.  —  Blennorrhagiê  vaginale.  —  Bubons  dont  un  s^ ouvre 
largement  et  prend  l'aspect  chancreux.  —^  Point  d'ulcérations 
aux  parties  génitales,  —  Guèrison, 

Gald...  Catherine,  âgée  de  seize  ans,  marchande^  célibataire, 
d'une  assez  bonne  constitution ,  quoique  un  peu  lymphatique  , 
entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n*  i5^  le  19 
mai  1840.—  Réglée  à  quatorze  ans  et  depuis  trois  fois  seulement 
à  de  longs  intervalles,  elle  Ta  été  pour  la  dernière  fois  il  y  a  huit 
jours  seulement. 

Depuis  l'âge  de  dix  A  onze' ans,  cette  malade  était  sujette  aux 
flueurs  blanches.  Il  y  avait^  dit-elle,  douze  à  quinze  jours  qu'elle 
n'avaiteu  de  rapports  vénériens,  lorsqu'à  la  suite  de  ses  règles  j 
il  y  II  huit  jours ,  elle  éprouva  de  vives  cuissons  aux  parties 
sexuelles ,  surtout  en  urinant;  quatre  jours  après  il  se  déclara  un 
écoulement  qu'elle  distingua ,  à  sa  couleur  jaune  ,  de  ses  flueurs 
blanches  habituelles.  Elle  ne  sait  pas  ce  qu'avait  l'individu  avec 
lequel  elle  a  contracté  sa  maladte.  Elle  souffre  à  peine  actuelle- 
ment :  elle  n'a  rien  fait  pour  le  guérir. 

ao  mai.  L'entrée  du  vagin  est  rouge  ainsi  que  le  vagin  lui-même 
qui  est  le  siège  d'un  écoulement  jaune  blanchâtre  assez  abondant. 
Col  virginal.  Les  deux  aines  offrent  chacune  un  ganglion  super- 
ficiel un  peu  engorgé,  peu  douloureux.  Il  n''y  a  aucune  trace  d'ol* 
cération,  soit  à  l'extérieur  soit  k  rintérieur  des  parties  génitales; 
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rien  ne  iBort  par  rnrètbre.— Injections  astringentes  deux  fois  par 
jour  ;  quart  d'alimens. 

a6.  Le  bubon  droit  a  augmenté  de  yolume^  il  est  douloureux. 
Vingt-cinq  sangsues.  Cataplasme  émollient.  Diète. 

z^  juin.  Augmentation  des  bubons  qui  sont  assez  douloureux  ; 
point  de  phénomènes  généraux.  Appétit  très  vif.  Cataplasme 
émollient;  quart. 

6.  Le  bubon  droit  est  très  volumineux ,  un  peu  fluctuant  au 
centre.  Vésicatoire  avec  la  solution  de  sublimé.  Pansemens  à 
l'eau  blanche. 

zo.  La  fluctuation  devient  plus  manifeste  ^  les  deux  bubons 
sont  douloureux.  Cataplasme  émollient  Le  vésicatoire  n'a  pris 
que  dans  une  petite  étendue.  L'escbare  produite  par  le  sublimé 
n'a  que  quatre  à  cinq  lignes  de  diamètre.  La  malade  a  beaucoup 
souiSert  lors  de  l'application  de  la  solution  mercurielle. 

z4«  Le  bubon  droit  s'est  ouvert ,  le  gauche  est  fluctuant  dans 
un  point  très  circonscrit.  Pansemens  simples.  Cataplasme  émol- 
lient ;  le  quart. 

i6.  Le  bubon  droit  offre  l'aspect  chancreux  avec  induration 
vouge  foncé  autour  de  l'ouverture  ;  celui  de  gauche  offre  une  très 
petite  ouverture.  Cautérisation  avec  .le  nitrate  d'argent.  Panse- 
mens avec  le  vin  aromatique. 

ao.  Les  bubons  vont  mieux  :  celui  de  droite  n'offre  l'aciMSct 
chancreux  que  dans  quelques  points  $  celui  de  gauche  a  spn.  our- 
verture  encore  rétrécie ,  d'une  ligne  de  diamètre.  Caut4ri9ation. 
y  in  aromatique  pour  pansement. 

.    aa.  Il  n'y  a  plus  d'aspect  chancreux  à  droite;  à  gauche,  cicatri- 
sation complète.  Mèpie  prescription.'  "  

7  juillet.  La  cicatrisation  est  complète.  La  malade  est  prise 
d'une  fièvre  rémittente  qui  ne  cesse  qu'au  commencement  d'août. 
On  emploie  contre  cette  fièvre  le  sulfate  de. quinine  à  la  dose  de 
six  grains  par  jour  pendant  trois  semaines.  Depuis  le  ao  mai/ on 
n'a  pas  fait  d'injections ,  et  l'on  n'a  pas  appliqué  le  spéculum. 

.xSaoût.  Rougeur  assez  vive  dîi  vagin  et  du  col,  écoulement 

yaginal  jaune  etassezabonSant:  outre  les  injections  alumineuses 

qu'on  donne  toujours  dans  la  salie  deux  fois  par  jour^  on  tam- 

p<^nne  tous  les  deux*  ou  trois  jours  le  vagin  avec  un  tampon  de 
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yiuU'iptvpoiidré  «V4G  un  mékogtt  k  ^^%xûbb  lé^deB  enpotdt,  d'à* 
lun  et  de  magnésie. 

Xi'écpfileiQexU  reste  j^ane  j«sq«'#«  i%  tqptanhn ,  il  dimiBue 
ensuite»  devient pku  blanc,  et  se  teraine  enfin  «oaapl&tfflBent  le 
aa  octobre.  On  garde  encore  la  malade  jusqu'au  «9 1  la  -f^érison 
persistant  y  on  la  renvoie. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital ,  la  malade  n'a  -ea  «en  rfti^ 
<ju'ime  seule  fois  et  peu  abondamment. 

Obs.  II;  —  Bubon  éteniblee  abcèdé,  -^Aspect  chofitirfWP tk 

Pouveriure,  <—  Guérison, 

è 

Pér...  tfaiie,  âgée  de  dix-neuf  ans,  lingère,  d'une  constitution 
lymphatique ,  réglée  depuis  deux  ans  assez  régulièrement  ^  mais 
peu  abondamment,  est  entrée  le  a  a  mai  x84o  p  à  l'hôpital  de 
Lourcine y  salle  Saint-Âlexis^  n*  ai. 

Cette  malade  était  déjà  venue  à  l'hôpital  le  a5  du  mois  de  mars 
dernier,  pour  un  écoulement  simple,  sans  autre  symptôme.  Elle 
sortit  guérie  k  la  fin  du  mois  d'avril.  Depuis,  elle  s'était  constam- 
ment knen  portée  ,  et  -nî'aTait  conservé  de  sa  première  maladie 
qti'vak  très  léger  suintement  vaginal. 

U  y 'a-  dix  jours ,  tro»  ou  quatre  jours  après  le  dernier  coït, 
elle  sentit  de  vives  cuissons  à  la  vuItc  et  un  peu  d'écoulement 
juife!^.  Ëile  fit^qvekfoes  lotions ,  et  deux  jours  après ,  c'e^-à-dire 
il  y  a  huit  jours,  die  alla  avec  son  amant,  étudiant  en  médecine, 
eonsttker  M.  Hieord^  qui  Itri  donna  une  ordonnance  que  la  malade 
a  conservée,  et  dans  laquelle  il  prescrivait  des  injections  àstrin- 
ffBBÊkeêy  iaà  .bail»  i  *vn  #égine  doux,  moymie  qtti  prouvent  que  ce 
praticien  n'avait  trouvé  auimne  uicérution  «yphilitique;  deux 
JAIV*  sipvès.iqu'eUe..eut  entinepris  «œ  trastement,^elle  eentit  se 
jMKekfpper  une .gnessevrâ  Vaine  droite  j  eette^grosMUr  augmenta; 
de^tijdotdowreHae,-^  In  imalade  aBe«préToyantp«Bl'iniitanit  de 
sa  gaériaon,  eBlra  à  l'hâpital. 

JU  ai3,«9^  on  .exainfi|Ba  oftte  malade  avec  beimcoup  de  mea, 
Ji'^nus  n'offre  rien  d'anormal} lu  vulve <fstle  vagin  pi?ésentent  une 
légère  ;roi:^ur  et  un  pe\i  d'écoulement  blanp ,  .le  jool  eet  dans  m 
état  parfait d!inté§riU  iMfk'j  a,poJint  d'écoul«i»6nt  pari'urèthnv 

A  laine  droite  pn  iwi^t^une  4]Vinem>,d'im ^me  «envii^an  idMMl 
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^n  plus  grand  diamètre,  superficielle,  ronge  foncé,  dure  et  dou- 
loureuse ;  elle  parait  offrir  un  peu  de  fluctuation  du  côté  de  son 
extrémité  interne.  Pas  de  phénomèi^es  généraux.  Prescription  ; 
emplâtre  de  Yigo  sur  le  bubon^  un  bain  ;  quart  d'alimens. 
.  a4.  La  fluctuation  est  manifeste.  Même  prescription. 

a 5.  La  fluctuation  est  encore  plus  évidente  et  plus  étepdue. 
Pas  4^  bain.  Même  prescription. 

a6.  Lfi  peau  est  très  amincie.  L'espoir  d'obtenir  U  résolution 
étant  perdu,  on  fait  appliquer  un  petit  fragment  dé  potasse  eau<- 
stique. 

1^^  juin,  L'escbare  se  détache  et  laisse  à  découvert  une  uloérar 
tionà  fond  gris,  à  bords  ronges,  indurés,  taillés  k  pic,  en  un  mot 
un  véritable  cbai^cre.  On  la  touche  avec  le  nitrate  d'argent ,  et 
l'on  panse  ayec  le  vin  arorna tique. 

On  continue  le  même  traitement  jusqu'au  5.  L'ulcération  con->- 
serve  encore  l'aspect  chancrenx  ;  elle  s'est  étendue  et  est  devenue 
plus  douloureuse.  On  continue  la  cautérisatipn  avec  le  citrate 
d'argent ,  et  l'on  panse  avec  de  la  charpie  imbibée  4e  laudanum. 

8.  La  douleur  a  beaucoup  diminué,  mais  l'aspect  chancreux 
persiste;  on  donne  deux  pilules  de  proto-iodure  d^  mercure,  et 
l'on  continue  le  même  traitement  local. 

i3.  Il  n'y  a  plus  d'aspect  chancreux*  Même  prescription. 

i6.  U  y  a  très  peH  de  douleur  ;  l'ulieér^tion  est  rose  et  granulia. 
L^maladçj  examinée  4e  nouveau  i^u  spéculum,  ne  présenta  aiueun 
autre  symptôme  syphilitique. 

L'ulcération  a  continué  à  marcher  vers  U  g|iérisoi9«  Le  x8| 
on  fait  des  pansemens  simples^  U  ne  restait  d'ulcération  que 
dans  l'étendue  d'une  tête  d'épingle,  lorsque  la  malade  demande  à 
sortir  le  3o,  elle  avait  constamment  continué  1«  traitement  interne 
sans  éprouver  aucun  aqcident^  et  e^.  mangesni  le  quart.  Visitée 
^^  spéculum  le  jour  de  son  départ,  on  n'a  lien  trouvé  d'anormal. 

Obs.  UL  —  Blennorrhagie  vaginale  et  bubon  après  un  coït  imr- 
pur,  sans  Ulcération  des  parties  génitales,  —  Suppuration  du 
bubon;  aspect  chancreux  de  la  plaie»  —  Inoculation  naturelle 
du  pus  fourni  par  cette  plaie.  —  Guérison. 

Pell...  Marguerite ,  âgée  de  vingt  ans ,  journalière^  céliba* 
iairo»  d*ano  Osi^titiitm  lynipkatiqibe  »  «aï»  habituellement 
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d'une  bonne  santé ,  entra  à  l'hôpital  de  Lonrcine ,  salle  Saint- 
Brano,  n°  33,  le  8  septembre  i84o;  réglée  à  seize  ans,  elle  a 
toujours  continué  à  l'être  régulièrement  depui»,  elle  n'a  eu  que 
très  peu  et  rarement  des  flueurs  blanches.  Il  y  a  huit  jours , 
une  semaine  après  le  dernier  coït ,  cette  malade  s'aperçut  de 
quelques  taches  À  son  linge;  peu  après  elle  éprouva  des  cuis- 
sons en  urinant^  et  vit  se  manifester  une  tumeur  à  l'aine  droite» 
cette  tumeur  devint  promptement  volumineuse  et  douloureuse  ; 
la  malade  la  recouvrit  de  cataplasmes  émoUiens  ;  mais  n'ayant 
éprouvé  aucun  soulagement^  elle  vint  à  la  consultation  le  7 
septembre.  On  examina  avec  soin  les  parties  génitales  :  on  ne 
trouva  point  d'écoulement  ni  de  traces  d'ulcérations  sur  la  mu- 
queuse ou  la  peau  ;  l'urèthre  ne  présentait  aucune  dureté  sur 
son  trajet;  l'émission  des  urines  n'était  point  douloureuse.  L'aine 
droite  était  le  siège  d'un  engorgement  ganglionnaire  superficiel, 
suppuré  et  sur  le  point  de  s'abcéder.  On  conseilla  à  la  malade 
d'entrer,  mais  quelques  instans  après  qu'elle  fut  sortie  de  la  con- 
sultation, la  tumeur  s'ouvrit  spontanément. 

9  septembre.  Rien  d'anormal  au  col  ni  au  vagin  ;  point  d'é- 
coulement uréthral  ou  autre.  A  l'aine  droite ,  bubon  superficiel, 
ulcéré,  à  bords  rouges,  enflammés ,  durs ,  taillés  à  pic,  à  surface 
grise,  chancreuse,  offrant  une  suppuration  abondante ,  douleurs 
vives.  Au-dessus  de  l'ulcération,  on  voit  une  petite  pustule  qui 
parait  être  le  résultat  de  l'inoculation  naturelle  du  pus ,  fourni 
par  le  bubon;  cette  inoculation  a  été  favorisée  par  l'humidité  de 
la  peau  qui  environne  l'ulcération ,  par  la  marche  à  laquelle 
s'est  livrée  la  malade  et  par  le  défaut  d'un  pansement  convenable. 

Traitement.  —  Cautérisation  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu;  lotions  fréquentes  avec  l'eau  de  guimauve  et  de  pa- 
vot :  pansement  avec  le  vin  aromatique  ;  le  quart  d'alimens. 
.  II.  Le  bubon  est  toujours  chancreux  et  douloureux;  la  petite 
pustuleVest  transformée  en  ulcération  régulièrement  arrondie^  à 
bords  élevés,  nettement  découpés,  un  peu  durs  et  rouges,  à  sur- 
face grise.  Une  nouvelle  pustule  semblable  à  la  précédente  s'est 
développée  au  côté  interne  de  l'ulcération  principale.  —  Cautéri- 
sation avec  le  nitrate  d'argent;  pansemens  au  laudanum  au  lieu 
du  vin  aromatique. 

i4.  La  pustule  interne  est  devenue  chancreuse,  de  sorte  qu'il  y  a 
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maintenant  trois  chancres^  les  douleurs  sont  un  peu  moindres.  — 
Même  prescription. 

i6.  Les  douleurs  sont  presque  entièrement  «paisées.  —  Même 
traitement. 

19.  Les  deux  petits  chancres  n'ont  plus  leur  surface  grise  ,  et 
sont  en  voie  ^e  cicatrisation;  très  peu  de  douleurs.  —  Même  pres- 
cription. 

22.  Toujours  quelques  très  légères  douleurs,  le  bubon  a  en 
partie  perdu  l'aspect  chancreux  ;  la  cicatrisation  des  petites 
ulcérations  continue.  —  Même  prescription. 

a8.  n  ne  reste  que  quelques  points  gris  sur  la  principale  ul- 
cération ;  les  bords  se  cicatrisent  ;  les  deux  petites  résultant  de 
l'inoculation  sont  presque  entièrement  cicatrisées.  —  Même 
traitement. 

Le  1^  octobre»  les  deux  petites  ulcérations  sont  entièrement  ci-* 
catrisées  ;  la  grande  ne  l'est  complètement  que  le  22^  on  garde  la 
malade  jusqu'au  29,  et  la  guérison  ne  s'étant  pas  démentie,  on  la 
renvoie  guérie  ;  rien  de  nouveau  n'avait  paru  du  côté  des  parties 
génitales. 

Dans  l'observation  qui  précède  rien  ne  manque  à  la  démonstra- 
tion, même  l'inoculation  dont  on  aurait  certes  bien  pu  sepasser; 
cette  inoculation  naturelle  est  un  accident  qui  se  représente  assez 
souvent  dans  les  bubons,  surtout  quand  les  sujets  ont  de  l'embon- 
point et  ne  se  tiennent  pas  proprement,  et  même  quelquefois  lors- 
qu'ils prennent  le  plus  grand  soin  d'eux-mêmes.  Le  lieu  oii  l'on 
observe  le  plus  fréquemment  ces  inoculations  naturelles  est  l'a- 
nus, lorsqu'il  est  affecté  de  condylôme  chancreux;  je  n'ai  pas  en- 
core fait  le  relevé,  mais  je  crois  que  c'est  la  règle  de  voir  dans  ces 
cas,  en  face  l'un  de  l'autre,  deux  chancres  dont  l'un  paraît  tou- 
jours plus  ancien. 

Il  me  semble  que  si  l'on  avait  voulu  se  donner  la  peine  de  re- 
cueillir avec  exactitude  les  faits  semblables  à  ceux  qu'on  vient  de 
lire,  et  qui  se  présententjoumellement  à  l'observation,  on  aurait 
pu  tout  à-la-fois  se  dispenser  d'un  procédé  beaucoup  moins  irré- 
prochable que  la  simple  observation^  et  éviter  une  erreur  féconde 
en  fâcheuses  conséquences. 

Après  ces  trois  faits  ;  observés  par  M.  Gastelnau,  cet  au^ 
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léUr  en  râpi)elle  trôi&  àutk*és  rapportés  par  M.  Bâtîmes,  dans 
son  Traité  des  Maladies  vénériennes.  Mais  ce  quUl  y  a 
de  plus  curieux,  c'est  qu'il  invoque  à  l'appui  de  son  opinion 
plusieurs  observations  de  M.  Ricord,  lui-même,  qui  les 
avait  recueillies  dans  un  tout  autre  but.  L'une  de  ces  obser*^ 
vations  nous  paraît  oiffrir  assez  d'intérêt,  pour  être  trans- 
crite ici. 

Obs.  —'  Chancre  du  col  utérin;  hubon  sympiomaftque  $  ino^ 
culation  donnant  la  pustule  caractéristique. 

Marie  Dur..;,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  x^  avril  i834, 
salle  I,  n.  36.  Il  y  a  un  moiâ  que  cette  malade  contracta  une  blen- 
norrhagie  qui  n'occasioni^^  aucune  douleur;  au  début,  la  matière 
de  l'écoulement  était  peU  abondante  ;  quinze  jours  plus  tard,  un 
bubon  se  montrai  droite;  sa  marche  a  été  aiguë,  aujourd'hui  le 
bubon  est  complètement  ramolli,  il  a  son  siège  dans  les  ganglions 
superficiels;  la  matière  de  l'écoulement  qui  se  fait  par  la  vulve 
est  blanchâtre;  on  ne  voit  aux  parties  externes  delà  génération 
aucune  trace  d'ulcération  :  on  trouve  le  bubon,  qui  donne  beau- 
coup de  pus  mal  lié  et  sanîeux.  Le  a,  les  bords  de  l'ouverture  du 
bubon  paraissaient  s^être  ulcérés.  On  applique  des  cataplasmes  ; 
on  fait  dés  injections  émollientes.  Le  lo,  l'ouVertùre  du  bubon  a 
décidément  pris  l'aspect  chancreux  ;  on  prend  du  pus  au  centre 
du  foyer,  et  on  l'inocule  sur  la  cuisse  droite.  On  cautérise  l'ul- 
cère avec  le  nitrate  d'argent;  on  panse  avec  la  pommade  au  calo- 
mel  et  à  l'opiuip.  Le  14*  l'inoculation  du  10  a  réussi  et  a  pro- 
duit une  belle  pustule.  On  donne  des  injections  à  l'eau  blanche; 
sur  le  col  on  voit  deux  ulcères  à  fond  gris,  à  bords  taillés  à  pic  et 
irréguliers.  Le  ig,  on  inocule  sur  sa  cuisse  gauche  le  pus  recueilli 
dans  le  centre  de  l'ulcère  de  la  cuisse  droite.  Le  a 5,  l'inoculation 
a^produit  la  pustule  caractéristique,  on  panse  les  ulcères  avec  la 
pommade  du  calomel  ;  on  prehd  du  pus  sur  le  col,  ^  la  surface 
d'une  ulcération  à  fond  gris,  et  l'on  ittoculeà  la  cuisse  droite.  Le 
a8,  l'inoculation  du  a4  a  réussi,  et  a  produit  la  pustule  caracté- 
ristique. Lp  bubon  est  presque  guéri  ;  les  ulcères  du  col  se  sont 
détergés  après  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent  pratiquée 


k  94  (  celui  de  la  lèvre,  supérieure  est  granulé,  et  son  fond  parait 
s'être  élevé  au  niveau  des  parties  voisines.  Le  6  mai»  la  première 
et  la  seconde  inoculation  sont  guéries,  ainsi  que  le  bubon^  il  n'j 
a  presque  plus  d'écoulement.  Le  i5^  tout  est  guéri,  il  reste  seule- 
ment &  la  lèvre  postérieure  du  col  quelques  granulations  super- 
ficielles. Lé  s  3,  la  maladie  est  complètement  guérieé 

Voici  les  réflexions  de  l'auteur  sur  oette  dl>servati«n  et 
sur  celles  qui  la  précèdent  ^  observations  qu'on  pourrait 
prendre ,  au  premier  abord,  et  qu'on  a  prises  en  effet  pour 
des  exemples  de  bubons  consécutifs^ 

«  On  demandera  peut'^étre,  dit  M.  Castelnati,  m  quoi  tH 
observations  ont  du  rapport  avec  les  bubons  d'emblée  ^  et 
comment  ils  témoignent  de  leur  existence  ^  puisque  dans 
trois  cas  il  y  avait  un  chancre  êuppoté  dans  le  canal  de 
Turèthre,  et  dans  le  quatrième  un  chancre  bien  comtaté  sur 
le  col  de  Tatérus?  Rien  n'est  plus  fiaoile  que  la  réponse  à 
cette  question,  et  quelques  éclaircissemens  suffiront  pour  dé- 
terminer  clairement  la  valeur  des  faits  qne  j'ai  rapportés. 

«  Rappelons-nous  d'abord  le  principe  suivant:  Pouf  qu'un 
bubon  puisse  être  un  symptôme  de  succession,  unsymptôine 
produit  par  le  transport  du  pus  dans  les  ganglions  par  les 
vaisseaux  afférens)  il.ftmt  nécessairement ,  ainsi  qu'oti  l'a 
d'ailleurs  très  bien  ftiit  remarquer,  que  l'ulcératién  chan^ 
creuse  se  trouve  en  tàppôPHliÊ^cÉ  éPabi^rpHonmeo  le  gan- 
glion affecté ,  c'est-à-dii'é  que  les  vaisseaux  lymphatiques, 
qui  partent  de  l'ulcéraUois,  aillent  se  rendre  dans  ce  gan- 
glion. Or,  on  sait  bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ^  qui 
partent  du  col  de  l'utérus,  non  plus  que  ceux  de  i'uràihre,  ne 
tont'ponnt  se  rendre  aux  ganglions  de  raine ,  mais  bien  aupc 
ganglions  pelviens.  Si  donc  ^n  bubon  typTMHipm  existe 
simttltanéeient  avec  nn  nhanci^  du  col  éà  l'utérus  oU  de  Tu- 
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*_  * 

rètbre,  ce  n*est  pas  sur  ce  chancre  que  le  virus  aur^  été  ab- 
sorbé, mais  bien  sur  un  point  enrapport  direct  d'^ibsorpiion 
avec  le  ganglion  malade.  On  voit  que  cette  hypothèse  de 
chancres  du  col,  du  vagin  et  de  Turèthre,  si  commode  pour 
expliquer  les  blennorrhagies  syphilitiques ,  fournit  des  ar- 
gumeçs  irréfragables  contre  la  doctrine  qu'elle  était  desti- 
née à  soutenir,  lorsqù^on  veut  imprudemment  la  faire  servir 
à  l'explication  d'une  certaine  catégorie  de  bubons.  y> 

Ayant  ainsi  prouvé  par  la  simple  observation  et  l'expé- 
rience que  les  bubons  d'emblée  sont  syphilitiques ,  l'auteur 
examine  ensuite  s'il  n'y  a  dans  ce  fait  rien  de  contraire  aux 
lois  physiologiques  connues.  Il  trouve  que  des  substances 
bien  autrement  corrosives  que  le  virus  syphilitique ,  Tacide 
arsénieux,  et  même  l'acide  sulfurique ,  par  exemple,  peu- 
vent être  absorbées  sans  détruire  les  tissus  qu'ils  traversent. 
Il  n'y  a  donc  rien  que  de  très  régulier  à  ce  qu'il  en  soit  de 
même  pour  le  virus  vénérien.  11  ajoute ,  pour  les  bubons 
d'emblée,  que  le  bon  sens  repousse  l'opinion  qui  les  consi-' 
dère  comme  sympathiques ,  et  qu'on  ne  peut  les  concevoir 
,et  les  expliquer  que  par  l'absorption  du  virus  vénérien.  En 
effet,  dit-il,  ce  qu'est-ce  qu'une  «2^po/Af^  pathologique,  si- 
non  l'écho  d'un  travail  morbide  qui  s'accomplit  plus  ou  moins 
loin  du  lieu  ou  cet  écho,  retentit?  Peut-il  y  avoir  d'écho 
quand  il  n'y  a  pas  de  son  produit  !  —  Qu'un  bubon  qui  suc- 
cède à  une  blennorrhagie,  à  un  chancre,  à  une  léiion  quel- 
conque soit  sympathique  y  cela  se  conçoit,  parce  que,  dans 
tous  ces  cas,  il  existe,  outre  le  virus,  un  travail  morbide  ca- 
pable de  déterminer  une  sympathie.  Mais  un  bubon  qui  ne 
succède  à  rien,  de  quoi  peut-il  être  sympathique  !  Serait-il 
dû  par  hasard  à  l'excitation  produite  par  l'acte  tout  physio- 
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logique  du  coït(l)?  Si  quelqu'un  était  tenté  de  prendre  cette 
explication  au  sérieux ,  qu'il  veuille  bien  réfléchir  que  les 
bubons  d*eniblée  se  développent  souvent  après  un  seul  coït, 
par  conséquent  sans  irritation  aucune ,  tandis  qu'on  ne  les 
voit  pas  se  développer  chez  des  individus  qui  répètent  plu- 
sieurs fois  cet  acte  (et  partant  plus  excités),  si  d'ailleurs  les 
rapports  ont  eu  lieu  avec  une  personne  saine.  i> 

Les  propositions  suivantes  servent  de  conclusion  et  de  ré- 
sumé à  ce  travail. 

<c  1**  L'inoculation  est  insuffisante  souvent,  et  fausse  quel- 
quefois, pour^établir  le  diagnostic  des  bubons  en  général. 

(c  T  Dans  le  cas  de  bubons  abcédés,  l'ensemble  des  symp- 
\  tomes  Récrits  par  les  auteurs  permet  toujours  d'établir  ce 
diagnostic  avec  facilité. 

(c  2P  Dans  les  bubons  non  [abcédés  (cas  où  l'inoculation 

m 

ne  peut  être  appliquée),  ces  symptômes  suffisent  encore  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

(i)  H  paraît  presque  qu'il  en  est  ainsi,  car  dans  un  des  bubons 
d'emblée  consignés  dans  l'ouvrage  de  M.Ricord,on  a  trouvé  noté 
une  fois  que  le  bubon  s'est  développé  après  une  nuit  pendant  la- 
quelle le  coït  fut  répété  sept  foi».  Mais  il  est  certain  que  l'on 
pourrait  entièrement  rassurer  les  personnes  qui  se  livrent  avec 
tant  d'ardeur  aux  plaisirs  de  Vénus ,  si  elles  ne  s'exposaient  ainsi 
à  d'autres  dangers  qu'à  celui  de  contracter  des  bubons  d'emblée. 
Je  pouiTais  même  appuyer  mon  dire  en  leur  citant  l'exemple  d'un 
jeune  couple  qui,  autant  qu'il  m'a  été  possible  de  m'en  assurer , 
a  répété  le  coït  soixante-douze  fois  en  cinq  jours,  et  qui  en  a  été 
quitte  pour  une  inflammation  assez  légère  des  parties  génitales. 
C'est  donc  (sous  le  rapport  de  la  facilité  k  contracter  des  bubons) 
moins  dans  la  quantité  que  dans  la  qualité  des  coïts  que  réside 
le  danger,  et  les  individus  dont  il  s'agit  sont,  sans  aucun  doute, 
les  plus  exposés  à  rencontrer  des  qualités  équivoques. 


«  h!^  Tons  te8  bubons  d'emblée  (en  préiiafit  ce  mot  dans 
toutes»  rigueur),  qui  se  développent  i  la  suite  d*an  èolt  im- 
pur, tofit  syphiifttqties.  » 

Obflcrvatîoii  de  lozation  «n  bsf  de  la  tête  de  rkunénu, 

par  M.  Robert. 

Les  anciens  Considéraient  les  luxatioilB  en  bas  de-  la  tété 
de  l'hutiiérus  comme  les  plus  fréqtiefites.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a  voulu  les  nier  complètement. 

M.  Robert  publie  l'observation  que  je  vais  transcrire  avec 
les  réflèXlotoïj  qui  la  suivent  pour  donner  une  preuve  dé  l'exis- 
tence de  cette  luxation.  Je  n'ajouterai  rien  aux  considéra- 
tions dé  mon  collègue,  mais  j'engagerai  le  lecteur  à  revoir 
les  livres  les  plus  modernes  et  le  travail  dé  M.  Yelpeau 
^Arehid.  àe  Méd.  juillet,  1887),  pour  éviter  des  erreurs 
que  certaifieS  subtilités  pourraient  bien  faire  naître.  Si  on 
veut  dire  qu'il  ne  se  fait  pas  de  luxation  par  le  point  mathé- 
matique le  plus  inférieur  de  la  cavité  glénoïde,  on  peut 
avoir  raison.  Mais  il  y  a  et  il  y  aura  toujours,  par  exception, 
des  luxations  inférieures  de  la  tête  de  Thumérus.  Certaines 
variétés  de  la  luxation  sous-pectorale  de  M.  Yelpeau  ne  sont 
pas  autre  chose. 

Obs.  -—  Le  tS  juillet  t84a ,  le  nommé  Duhamel,  âgé  de  63  ans, 
cocher,  d'une  forte  constitution,  conduisait  un  cheval  par  Li 
bride,  lorsque  celui-ci  s'étant  tout-à^ôup  dressé  sur  le  train  de 
derrière ,  l'entraîna  par  le  bras  droit»  qui  se  trouva  ainsi  subite- 
ment soumis  à  une  traction  violente  >  et  en  même  temps  placé 
dans  l'eitension  Verticale.  D'après  le  récit  du  malade ,  sa  maiu 
aurait,  en  outre,  été  tordue  et  portée  dans  une  supination  forcée. 

Il  seiitit  aussitôt  dans  l'épaule  un  craquement  accompagné 
d'une  douleur  vive ,  et  reconnut  que  cette  partie  était  déformée. 
Il  du  ëdntis  à  l'hôpital  Beau j on  quelques  heures  après. 
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Voici  dàiié  quil  état  je  ie  t^uvai  h  lendemain ,  r^  au  matin  : 

Le  cottde  eàt  télkthent  éloigné  du  O0i*pa  que  Taxe  dû  membre 
forme  avec  la  ligne  médiane  du  trôuô  litt  angle  de  p)uà  de  4^^  ;  il 
ne  peut  en  être  rapproché  sani  Causer  au  malade  de  trëisi  vives 
douleurs^  et  un  engouriiissement  le  long  de  la  face  interiiè  dti 
bras;  enfin,  il  est  un  peu  porté  en  avant» 

Le  moignon  de  l'épaule  ne  présenté  pas  cet  aplatissement  dont 
Paspect  est ,  en  général ,  si  remarquable  dans  les  luxations  du 
bras.  Le  muscle  deltoïde  est  comme  gonflé  ;  ses  fibres  sont  forte- 
ment tendues ,  et  ses  intersections  fibreuses  se  dessinent  k  tira- 
vers  la  peau  par  autant  de  sillons  verticaux. 

Si  l'on  prolongé ,  par  la  pensée ,  l'axe  dé  Thumérus ,  on  voit  » 
qu'au  lieu  d'aboutir  en  baut,  au  centre  du  moignon  de  l'épaule , 
comme  dans  l'état  sain  ^  il  se  rend  au  creux  de  Faisselle.  La  face 
externe  du  muscle  deltoïde ,  au  lieu  de  se  continuer  à-peu-près 
en  ligne  droite  avec  la  face  externe  du  bras ,  forme  avec  celle-ci 
un  angle  obtus  rentrant ,  dont  le  sommet  se  trouve  à  l'inàertioh 
bumérale  de  ce  muscle. 

La  longueur  du  bras^  mesurée  de  l'angle  postérieur  de  l'acrO- 
mion  à  Tépicondyle,  dépasse  celle  du  bras  opposé  de  3  centi- 
mètres environ  (i4  lignes). 

Enfin ,  il  est  facile  de  constater  que  l'humérus  a  subi  un  léger 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe ,  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  ;  car  l'épicondyle ,  au  lieu  d'être  dirigé  en  de- 
hors comme  sur  le  bras  sain  ^  regarde  directement  en  avant. 

Après  ce  premier  coup-d'œil  sur  les  changemens  survenus 
dans  la  direction  et  la  position  de  l'os  du  bras ,  j'ai  procédé  1 
l'examen  approfondi  de  l'épaule  elle-même ,  et  j'ai  reconnu  leS 
symptômes  suivans  : 

En  refoulant  le  muscle  deltoïde  immédiatement  au-dessous 
de  l'apophyse  acromion ,  on  sent  un  vide  profond  dû  à  ce  que  la 
tête  de  Thumérus  a  abandonné  la  place  qu'elle  occupé  dans  . 
l'état  normal. 

Si  l'on  porte  la  main  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  on  sent  su- 
perficiellement et  presque  immédiatement  sous  la  peau  cette 
saillie  osseuse  y  reconnaissable  à  son  volume  ^  a  sa  dureté  et  à  sa 
forme  hémisphérique.  En  arrière ,  elle  repose  sur  le  bord  axil- 
laire  de  l'omoplate  ;  en  dedans  ^  elle  appuie  contre  la  paroi  voi- 


M  BBniB  GHIRUBGICALS. 

u»  dtt  tikanx,  et  plus  spécialeiùent ,  à  ce  qu'il  m'a  para^  contre 
la  dettiième  e^fiace  intercostal.  On  pent^  quoique  avec  peine  ^ 
&ire  gliaser  les  doigts  entre  elle  et  cette  paroi  ;  mais  le  malade 
éprouve  alors,  à  la  face  interne  du  bras,  une  douleur  vive, 
due  sans  doute  à  la  pression  des  filets  fournis  aux  tégnmens  du 
bras  par  les  deuxième  et  troisième  nerfs  intercostaux. 

Le  plexus  brachial  parait  être  placé,  en  grande  partie,  contre 
sa  face  antérieure ,  entre  elle  et  le  muscle  grand  pectoral  ;  quant 
à  l'artère,  elle  se  contourne  sons  elle,  car  les  pulsations  en  sont 
très  superficielles^et  peuvent  être  suivies  sur  toute  l'étendue  de 
la  saillie  osseuse. 

La  hauteur  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle ,  mesurée  de  la 
clavicule  au  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral ,  est  plus 
longue  que  celle  du  côté  opposé  de  3  centimètres  environ.  Cette 
paroi  est  relâchée  et  légèrement  concave.  En  la  déprimant  avec 
la  main ,  on  y  reconnaît ,  i^  en  haut  l'apophyse  coracoïde  ;  a®  plus 
bas,  la  tète  de  l'humérus ,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle 
grand  pectoral,  et  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessous 
de  l'apophyse  coracoïde. 

A  ces  symptômes,  que  l'absence  du  gonflement J des  parties 
rendait  des  plus  évidens,  il  était  impossible  dé  méconnaître 
l'existence  d'une  luxation  de  l'humérus  sous  la  cavité  glénoïde 
et  au-devant  du  bord  axillaire  du  scapulum. 

Je  fis  saigner  le  malade  et  procédai  le  lendemain  à  la  ré- 
duction. 

Parmi  les  nombreux  moyens  tour-à-tour  appliqués  au  traite- 
ment des  luxations  scapulo-humérales ,  celui  qui ,  dans  le  cas 
actuel ,  me  parut  devoir  être  préféré  est  le  procédé  que  White 
avait  proposé  dans  le  siècle  dernier. 

Voici  de  quelle  manière  j'opérai  :  le  malade  ayant  été  couché 
en  travers  sur  son  lit ,  la  contre-extension  fut  assurée  au  moyen 
d'un  drap  plié  en  cravate,  dont  lé  plein  fut  appliqué  sur  la  partie 
supérieure  de  l'épaule  malade ,  et  les  chefs,  dirigés  très  oblique» 
ment  en  avant  et  en  arrière  du  tronc ,  et  confiés  à  des  aides.  Un 
lacq,  destiné  à  l'extension ,  fut  solidement  fixé  au-dessus  du 
poignet.  Le  membre  ayant  été  ensuite  graduellement  porté  dans 
l'abduction,  puis  dans 'l'élévation,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  devenu 
parallèle  à^la  ligne  médiane  du  tronc,  je  me  plaçai  à  côté  du  ma- 
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lade^  et  vers  l'épaule  saine ,  embrassant  le  tronc  entre  mes  bras, 
et  appuyant  mes  mains  croisées  sur  le  creux  de  l'aisselle ,  pour 
seconder  l'extension  et  diriger  la  coaptalion. 

Dès  les  premiers  efforts,  je  sentis  la  tète  de  l'humérus  remonter 
sous  mes  doigts  et  rentrer  dans  la.  cavité  glénoïde.  Les  aides 
chargés  de  l'exteiision  abaissèrent  *  ensuite  le  bras^  et  tout,  fat 
terminé. 

Le  membre  fut  soutenu  par  une  écharpe  et  ^xk  au  tronc  par 
un  bandage  de  corps;  des  résolutifs  furent  appliqués  sur  le  moi- 
gnon de  l'épaule.  Il  ne  se  manifesta  aucun  accident ,'  et  le  malade 
quitta  l'hôpital  le  a  5  août,  34  jours  après  l'accident.  Il  commen- 
çait à  exécuter  quelques  mouvemens  ^  toutefois  de' grandes  pré- 
cautions lui  furent  recommandées  ^  attendu  les  graves  désordres 
dont  la  capsule  articulaire  avait  été  le  siège; 

Réflexionê  de  M.  Robert.  —  Cette  obsenratioD,  dont  tous 
les  détails  ont  été  constatés  par  moi  avec  une  scrupuleuse 
attention,  établit  que  la  luxation  de  l'humérus  en  bas  ne  peut 
éire  révoquée  en  doute,  et  qu'elle  offre  des  circonstances 
assez  remarquables  pour  qu'on  doive  lui  assigner  désormais 
une  place  dans  toute  classification  régulière  et  complète  des 
luxations  du  bras.  Un  coup-d'œîl  jelé  sur  les  symptômes 
qu'elle  présente  va  suffire  enfin  pour  démontrer  qu'on  peut 
toujours  les  reconnaître  et  distinguer  facilement  de$  autres 
luxations  scapulo-huméralés.  En  effet,  s'agit-il  d'une  luxa- 
tion sous-coracoïdienne,  la  tète  de  l'humérus  soulève  pres- 
que toujours  le  grand  pectoral  et  peut  être  sentie  à  travers 
les  fibres  de  ce  muscle,  à  peu  de  distance  au-c|essous  de  l'a- 
pophyse coracoïde  ;  l'abduction  du  coude  est  modérée.  Dans 
la  luxation  en  bas,  au  contraire,  cette  abduction  est  consi- 
dérable ;  la  tête  de  l'humérus  est  placée  plus  en  arrière  ;  elle 
ne  fait  pas  saillie  sous  le  muscle  grand  pectoral  \  elle  est  dis- 
tante de  trois  travers  de  doigt  de  l'apophyse  coracoïde. 

S'agit-il  d'une  de  ces  variétés  dans  laquelle  la  tête  de  l'os 
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aai  postée  sons  te  mascle  «ons^ecapalaire  (luxatioii  soas-scar 
putaire  de  M.  Velpeau)  ;  on  sent  dîfflcilement  cette  saiUîe 
osseuse  dans  le  creux  de  raisselle,  et,  en  imprimant  au  bras 
des  ^louveraens  de  rotation  sur  son  axe,  on  obtient,  suivant 
M.  Velpeau,  un  bruit  de  frottement  très  marqué  et  quelque 
peu  analogue  à  la  crépitation  des  fractures.  A-t-on  affaire  à 
celte  autre  variété  dans  laquelle  la  tête  de  Thumérus  a  fran- 
chi le  muscle  sous-scapulaire  et  s'est  placée  sous  le  muscle 
^rand.pectorale  (luxation  sous-pectoral  de  ]Vt.  Velpeau) ,  le 
bruit  précédemment  indiqué  ne  peut  ètrô  reconnu,  et  Top 
sent  Tos  luxé  superficiellement  et  presque  soûs  la  peau  de 
l'aisselle.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  la  tête  de  Thumérus  est  plus 
rapprochée  de  l'apophyse  ooracoide  que  dans  la  luxation  en 
bas.  £alin,  la  mensuf ation  comparative  des  den^i  bras  four*^ 
«il  des  résultats  toujours  importans  à  nt)ter  lorsqu'il  s'agit 
de  compléter  le  diagnostic  des  luxations  du  bras.  En  effet, 
dans  les  luxations  sous-coracoïdiennes,  l'allongement  du  bras 
malade  est  peu  considérable,  et  j'ajouterai  même,  non  coor 
«tant,  tandis  que,  dan&  la  lu&atjon  en  bas,  il  est  certain  et 
beaucoup  plus  considérable.  Cependant,  tout  eq  tenant 
eompte  des  résultats  fournis  par  ce  mode  d'exploratîjon»  j^ 
suis  loiii  de  lui  accorder  toute  importance  qq'on  lui  a  attri^- 
buée  dans  ces  derniers  temps*  Déjà  J.-L.  Petit,  cet  observar 
teur  si  judicieux,  dans  le  tableau  qu'il  a  donné  de  l^la^tîoa 
en  dedans  avait  noté  que  le  bras  est  ^  ordinairemeiit  plU9 
kmg,  quelquefois,  égal,  et  d'autres  fois:  plus  court  ^e  le 
sain  (1).  »  D'un  autre  côté,  s'il  est  permis  de  presser  que, 
dans.  lesJuxations  en  bas  proprement  dites^  il  doive  toujours 
y<  avoir  alloqgement  du  bras  malade,  je  ne  pourrais  alarmer 

<i)  BfaMies  des  oSf  tome  i,  page. 169, 
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ùSumiéfMe  que  je  Tai  rencontré.  Déjà  je  fere^  observer 
qu'un  allongement  du  bras  de  14  l%nes  (c'est  eelvi  que  J'ai 
noté  dans  mon  observation)  ne  représente  pas  exactement 
l'abffisseiBent  réel  que  doit  avair  subi  la  télé  de  l'àunérus; 
car^  le  diamètre  vertical  de  la  cavjié  glénoïde  offrant  environ 
13  ou  iU  lignes,  le  bras  devrait  offrir  au  moins  18  ou  20  li- 
gnes d'allongement,  lorsque  la  tête  de  TbumérjQS  est  ptaeée 
au-dessous  du  rebord  de  la  cavité  glénoïde«  Maïs  quelle  est 
donc  la  cause  qui  rend  rallongement  peu  constant  dans  la 
luxation  sous-coracoîdienne ,  tandis  que  Tanatomie  nous 
montre  l'apophyse  coracoïde  placée  au-dessous  du  uiv€;au 
de  la  cavité  glénoïde,  et  semble  établir  ainsi  qu'il  ne  saurait 
y  avoir  de  luxation  sous-coraco'idienne  sans  allongement  du 
bras  aussi?  Quelle  est  la  cause  qui,  dans  la  luxation  en  bas 
proprement  dite,  fait  trouver  1&  lignes  seulement  en  plus  à  la 
longueur  du  bras  malade,  tandis  que  l'anatomie  fait  jpresseo- 
tir  un  excédant  de  18  ou  20  lignes  ? 

U  est  facile,  je  Qrois,  d'exf^li^uer  ces  résidtacs>d'appareii€f 
contradictoire.  Lorsqu'on  'mesore  sur  le  bras  sain  la  distance 
aeromio-épicoadylienne,  le  lien  dont  on  se  sert  pour  la  men- 
suration se  trouve  parallèle  à  l'hujnérus,  tandis  qu'il  n'ep 
est  pas  de  même  lorsqu'on  mesure  cefte  même  .distance  SHF 
je  bras  malade  :  ja  tôte  4e  Vk\méru$j  en  quittant  la  cavité 
glénoidei  s'est  plus  oa  moins  rafyprocliée  du  tronc  ;  le  bras 
•si  ^venu  par  conséquent  phis  ou  moins  oblique,  par  rap- 
I^ort  à  l'axe  qn'il  fermait  d'abord.  Or  si,  dans  ce  cas,  on  ap- 
plique  un  lien  sur  l'acromiQU  et  w  l'épicondffle»  on  peut 
considérer  l'^um^us  pomme  la  xUagonate  d'un  parallélo^ 
granmef  doAtile  Uea^acpooMo-épieondyKen  lui^-ménie  for- 
wtermita  de»^eélés.^'n^eMilo'Mt>âis»'étûtinatit  que  la  men- 
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saration  donne  des  résultats  variables,  et  qu'elle  fasse  quel- 
quefois établir  de  fausses  inductions  sur  la  position  réelle 
qu'occupe  la  téta  de  rbumérus. 


TmMmtiaa  é»  Peztfémilé  eztenM  de  la  clmonle 

Papophyie  oaraootde* 


a  M.  PerréoD  ,  âgé  de  70  ans ,  propriétaire ,  ancien  marécbal- 
ferrant^  demeurant  à  Saint-Gyr-de^Chatottx ,  canton  de  Ville- 
franche  (Rhône),  d'une  forte  constitution,  quoique  très  sèche,  a 
toujours  eu  beaucoup  de  peine.  Ses  os  sont  très  développés,  très 
saillans. 

«Dans  le  courant  de  la  nuit  du  i5  octobre  1839,  se  levant  pour 
uriner,  il  prit  subitement  un  vertige  et  tomba  sans  connaissance; 
dans  la 'chute;,  l'épaule  frappa  le  coin  d'un  cofire  placé  près  du 
lit.  Relevé  au  bout  de  quelques  minutes  par  sa  femme ,  qui  l'a- 
vait entendu  tomber  d'une  pièce  voisine,  il  reprit  bientôt  le  seu* 
timent.  Aucune  douleur  ne  se  faisant  sentir,  il  se  recoucha  et 
dormit  fort  tranquillement.  Le  lendemain ,  son  bras  gauche  ne 
jouissait  pas  de  tous  ses  mouvemens  ;  on  lui  fit  observer  que  l'é- 
paule du.  même  côté  était  plus  basse  que  de  l'autre  ;  il  se  décida 
à  in'envoyer  chercher  pour  eicaminer  sa  position. 

a  Je  le  trouvai  assis  sur  une  chaise  ;  l'épaule  gauche  était  af- 
faissée, inclinée  un  peu  en  avant  et  en  bas,  le  membre  pendant 
contre  le  tronc  se  portait  facilement  en  tous  les  sens,  excepté  en 
haut  et  en  dedans.  Le  bras  mesuré  depuis  la  saillie  acromiale 
jusqu'à  l'épicondyle  ne  m'offrit  aucune  différence  avec  celui  du 
côté  opposé.  L'articulation  de  rhumérus  avec  l'omoplate  était 
intacte.  L'acromion ,  l'apophyse  coracoïde  n'avaient  subi  aucune 
fracture ,  mais  ils  avaient  perdu  leur  relation  de  contiguité  avec 
la  clavicule  ;  on  les  sentait  parfaitement  libres  sous  les  tissus» 
Sur  l'épaule  droite,  tout  était  à  l'état  normal,  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule  y  faisait  une  saillie  très  forte  sur  le  bord  de  l'acro- 
mion,  ainsi^u'il  arrive  ordimûcement  chez  les  vieillards,  surtout 
chez  ceux  qui  ont  occupé  lejojr  vi^e  à  d^s.travi^ux  péttibliasi  Le 
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corps  de  cet  08  formait ,  du  côté  droit  ^  un  relief  très  marqué  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine ,  tandis  qu'à  gauche ,  à  U  place 
de  ce  reliefy  existait  une  dépression.  Le  doigt  promené  de  dedans 
en  dehors  sur  la  clavicule ,  depuis  son  extrémité  stemale,  la  sui- 
vait dans  lé  creux  de  l'aisselle ,  oh  se  perdait  son  extrémité  sca-» 
pulaire.  La  peau  portait  une  ecchymose  allongée ,  horizontale , 
au  niveau  des  extrémités  antérieures  de  l'apophyse  coracoïde  et 
de  l'acromion,  irrégulière  au-dessous.  Dans  le  même  point ,  exia* 
tait  de  la  douleur.  La  circulation  et  la  sensibilité  du  bras  n'é- 
taient pas  altérées.  En  arrière,  l'omoplate  formait ,  vers  son  bord 
interne  et  son  angle  inférieur ,  une  saillie  qui  disparaissait  lors- 
qu'on relevait  l'épaule  en  la  portant  en  arrière.  Celte  manœuvre 
permettait  aussi  de  reconnaître  la  présence  de  l'extrémité  de  la 
clavicule  en  dedans  du  col  de  la  cavité  glénoïde. 

<c  Le  doute  n'était  pas  possible  y  une  luxation  de  la  clavicule 
s'était  opérée  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde. 

«  Le  siège  de  la  douleur  et  de  l'ecchymose ,  les  circonstances 
concomitantes,  établissaient  clairement  que  dans  la  chute,  l'é-^ 
paule  avait  été  renversée  en  arrière  par  un  choc  porté  exclusive- 
ment sur  l'omoplate.  La  clavicule,  entraînée  dans  le  même  mou- 
vement,  avait  été  retenue  par  les  premières  côtes,  et  les  liens  qui 
l'unissent  à  l'omoplate  s'étaient  brisés  d'autant  plus  aisément , 
qu'ainsi  chez  tous  les  vieillards,  le  tissu  fibreux  avait  probable- 
ment perdu  de  cette  élasticité  qui  le  rend  si  difficile  à  rompre. 
L'effort,  en  se  continuant  et  en  se  dirigeant  en  dehors ,  a  permis 
à  la  clavicule ,  libre  alors  ,  de  passer  au-devant  de  l'apophyse 
coracoïde  et  de  venir  se  placer  devant  les  tendons  des  muscles 
qui  s'insèrent  à  cette  apophyse  9  en  les  refoulant  en  arrière.  Je 
pense  que  l'action  musculaire  n'a  pu  favoriser  ce  déplacement 
ni  s'y  opposer ,  car  le  malade  était,  au  moment  de  la  chute,  dans 
un  état  d'insensibilité  complète.  Il  n'avait  pas  senti  le  coup  qui 
l'avait  frappé.  J'essayai ,  à  plusieurs  reprises ,  en  portant  en  ar- 
rière et  en  dehors,  de  ramener  la  clavicule  à  sa  position  normale  ; 
je  parvins  à  l'avancer,  mais  ^  au  moment  oii  j'espérais  lui  faire 
franchir  l'apophyse  coracoïde,  mon  aide,  le  seul  que  j'avais  pu 
me  procurer,  prit  une  faiblesse.  Je  renonçai  à  la  réduction  pour 
ce  jour-là ,  et  promis  de  revenir  le  lendemain.  J'appris  que  le 
T.  yxi.  jAHviEH  1843.  7 
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WÈêMmiiéUât  rtnd»  cnppèifi  à'iÊh  liiibilleur  «a  frtiBdL  crédit  û^oêm 
toMvirons  de  Beattjvii^  je  ne  fus  plue  le  voir«  On  i^'a  dit  de« 
fWâ  4ffBL9  le  rédactioa  était  «Somplète  ^  je  n'ai  pu  m'en  àieurer*  » 

{Jùutnal  de  Méd9eine  de  Lyon,  juillet  i84*0 

OpéretSon  d«  l'anus  artificiel  par  la  méthode  de  Callîsen.  -^  Kort 

par  péritonîte. 

Denft  ma  tbèfte  de  concours  eitr  U  eaneer  dureotmitêtlêê 
opétàtl&M  ^uHtpeui  téctaThëf  (i),  je  cotnbâtttii^  théorique- 
ment ies  préleiitioDS  des  nouveaux  pârtUans  de  cette  m^ 
thod^  et,  en  particulier,  la  prétention  d^éviter  la  péritonite^ 
et  cela,  parce  que  le  péritoiae  n'était  pas  ouvert.  J'avançai# 
en  me  fondant  sur  le»  vrais  principes  de  l'anatomie  patbd* 
logtque,  que  la  péritonite,  qui  naissait  ordinairetneut  par 
Faction  des  causes  directement  appliquées  sur  )a  surface 
libre  de  la  séreuse,  pouvait  très  bien  éclater  aussi,  à  la  suite 
d'une  irritation  qui  lui  viendrait  de  sa  face  adhérente,  cellur 
leuse.  Je  disais  :  supposez  que^  par  la  méthode  dé  Galliaen, 
im  pénètre  toujotirs  dans  l'interstice  cellaleux  sans  onvrir 
le  péritoine,  àuit-il  de  ce  liait  comme  conséquence  rigou- 
reuse que  Ton  évitera,  dans  tous  les  cas,  ie  développement 
d'une  péritonite?  Mais  du  fond  de  celte  plaie  pratiquée  dans 
la  région  lombaire^  il  faut  attirer  l'intestin  jusqu'au  niveau 
de»  téguniens,  et  cela  ne  peut  se  faire  sans  décoller  et  ti-* 
railler  le  péritoine.  Pour  la  cicatrisation  des  parois  d'irne 
plaie  si  vaste,  il  se  développera  un  travail  phlegmasique 
^tendu  qui  pourra  très  bien  se  communiquer  à  la  séreuse. 
Je  citais  alors  ropéraiîon  de  la  ligature  de  l'artère  iliaque 
externe,  dan»  laquelle  on  ne  fRit  que  décoller  le  péritoine, 
sans  l'ouvrir,  et  qui  est  cependant  suivie  quelquefois  de  pé- 
ritonite. Est-ce  que  cette  inflammation  n'arrive  pas  aussi 

(i>  ÀnmUee  de  la  CMturgi^,  U  ▼•«57, 401. 
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tomme  acddétit,  à  la  suite  de  certaines  tailies  qui  n^iiité-^ 
ressent  en  rien  le  péritoine?  Mes  prévisions  théoriques  Vien- 
nent d'être  parfaitement  justifiées  par  un  fait  pratique  publié 
par  M.  Jukes.  Je'  le  donne  ici  tel  qu'il  a  été  traduit  par  la 
Gaaette  médieale  et  ave^  ieg  réfle&ious  du  iMradûctfôur  qui 
ne  peut  éia«  prévettu  toi  pour  oi  contre  Topéraifon  «d^ 
C^llisen. 

Rétrécissement  cancérewe  du  rectum  pour  lequel  on  a  pratsçiué 
un  anus  artificiel  à  la  région  Unnbatre  ;  par  M,  Jukes* 

.    Npus  .1X0113  empreasons  de  livrer  le?  détails  que  M.  ix^^  ^ 

consignés  dun?  ce  jauMrçud  syjr  aou  Ûitére39^iit0  pbsenration^  ep 

AUendasit  qu'il  en  donne,  .comme,  il  le  pcg^oA^t  t  ttJ^e  liisktoire  jpiu^ 

.complète.  , 

Obs.  —  SfM:^  Pa0s,  âgée  .de  3<»  ans,  mère  4e  .^tjiatre  ç;nfan^j  ^ V 

yait  jamais  èprouyé  d'irrqgalarité  .notable  dan^.  se^at  évacua,tipn^ 

alvines  ;  lorsqu'il  y  a  .huit  mois  elle  devint  s^ujette  h.  une  con^tif 

p&tlon  opiniâtre  qui  s'accompagnait.de  iromia^^emens.  Ces  sympr 

tomes  continuèrent  pendaipitt  un  jnoia  ;  et^  dc^fiis  loxs  y  ses  excxré- 

.tipns  ne  se  rétablirent  jaraaisdaQsjem'  état  primitif.  Elle  .restait 

trois.ou  quatre  jouis  sans  évacuer  >  ^.t  même  pendant  les  stro^s 

dernières  semaines  eUe  n'eut  qu'une  sellie  pe\i.f(bondapt^  ^t  g^ir 

xeu^.  Les  vonûssamens  avaient  aussi  augmenté  au  point  qu'elle 

en  était  vsnue  à  refuser  toute  nourriture ,  efsqepté  .un,pçu  dejtM 

et  de  bouillon. 

Lorsque  M.. J[uki«s, l'examina^  le  6  mai.xH^j.el)e  fivait  l'abdo- 
men volumineux  comme  dans  une  grossesse  4  termjQ.  X»es  circon- 
volutions intestinales  se  dessinaient  là  tra^versjes  tégum^ns  gui 
étaient  éraillés  comme  .ils  ,1e  spnt  vers  la  fin^  de  la  gçistatiqii.  J^a 
dilatation  semblait  poster  sur  les  gros  .inteiitins  comme  sur  l'ilH 
.tftsttn  grôle.  £n  examinant  les  oifgan^  .çonienus'^d^s  le  petit 
•bassin,  «on  vsentait.une  UimQur  dense  ,  duriS.,  à. trois  pouc^.de 
l'anus.  Elle  paraissait  plaGéeiS)a*.>le  ci^tédroit  de  .la  cloison  recto- 
ivaginale  et  intimement  adhérenle  è  l'utérus  et  au  rectum,  comme 
on  pouvait  s'en. assurer  en  .voyant  qu'elle  suivait  les  mouvemens 
..impxiiiiés  à  oes  deux  orgayies.  C'était  ^oUeqniiOQmprimait  le  reo-; 
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tum  de  manière  k  produire  l'interniption  dà  cours  des  matières. 
Plusieurs  essais  ayant  été  tentés  infructueusement  pour  rétablir 
les  évacuations,  au  moyen  de  purgatifs ,  on  se  décida  le  8  mai  à 
pratiquer  un  anus  contre  nature  suivant  le  procédé  récemment 
appliqué  par  M.  Amussat. 

'    La  malade  ayant  été  couchée  sur  le  ventre ,  une  tuméfaction 
remarquable  et  une  grande  sonorité  firent  reconnaître  la  place 
occupée  par  le  colon  descendant.  On  fit  dans  ce  point  une  inci- 
sion transversale  de  quatre  pouces  y  commençante  deux  pouces 
en  dehors  de  l'épine  et  se  prolongeant  à  un  pouce  au-dessus  de 
la  crête  iliaque.  Les  muscles  grand  dorsal  et  carré  lombaire  ayant 
été  divisés,  une  masse  graisseuse  fit  saillie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  au-dessous  d'elle,  on  sentit  ^distinctement  le  colon.  La 
conservation  des  adhérences  celluleuses  de  l'intestin  avec  les  par- 
ties voisines  et  l'impossibilité  de  passer  le  doigt  autour  de  lui, 
prouvèrent  suffisamment  à  ce  moment  que  le  péritoine  n'avait 
pas  été  ouvert.  Deux  ligatures  furent  passées  à  peu  de  distance 
l'une  de  l'autre ,  dans  les  parois  de  l'intestin ,  pour  le  retenir  à 
l'extérieur;  et  l'on  fit  alors  une  ouverture  longitudinale  d'un 
pouce  environ.  Aussitôt  une  grande  quantité  de  liquide  fétide 
mêlé  de  gaz  stercoraux  sortit  brusquement;  le  ventre  s'affaissa 
et  la  malade  se  trouva  soulagée  immédiatement.  Elle  éprouva  ce- 
pendant un  sentiment  de  faiblesse,  mais  qui  n'eut  pas  de  suites. 
Pendant  les  trois  premiers  jours ,  le  pouls  resta  de  xoo  à  x3o,  les 
^évacuations  se  firent  avec  abondance.  Le  z  i,  un  frisson  passager 
suivi  de  sueur. 

Nous  abrégerons  l'histoire  des  jours  suivans  en  disant  que  , 
depuis  le  g  jusqu'au  17,  la  sortie  des  matières  continua  à  se  faire 
par  la  plaie  ;  le  ventre  diminua  rapidement  de  volume  ;  le  pouls 
resta  à  100.  Mais  le  17  la  malade  eut  un  frisson  qui  dura  une 
heure  et  fut  suivi  de  transpiration  abondante. 

Le  1 9,  fièvre ,  poub  à  lao,  peau  chaude  et  moite,  soif,  joues 
colorées,  langue  rouge.  L'abdomen  paraît  plein  et  pâteux,  quoi- 
que sans  douleur  ni  tension.  Les  selles  deviennent  plus  rares. 

Le  ai,  elle  a  une  toux  fatigante,  et  un  râle  sibilant  perceptible 
^ans  toute  rétendue  de  la  poitrine,  avec  expectoration  crémeuse, 
non  adhérente.  Le  même  jour,  elle  eut^  sans  Iwémens^  déoxseilcs 
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copieuses  de  matières  molles  par  tamis^  outre  plusieurs  éyacua- 
tions  liquides  par  la  plaie  des  lombes.  Le  pouvoir  de  réparation 
semblé  faire  défaut' dans  cette  piaie^  dont  les  bords  sont  pâles  et 
sans  Titalité. 

Le  a 3,  ellç  se  plaint  d'abattement  et  vomit  un  liquide  fonce; 
pouls  petit^  à  i3a  ;  ventre  rempli^  mais  indolent.  Mort  le  94  mai. 

Autopsie,  —  Les  organes  thoraciques  ne  présentaient  que  des 
lésions  insignifiantes  :  adhérences  anciennes  des  plèvres ,  et  in- 
jection légère  de  la  muqueuse  des  bronches. 

Abdomen,  —  Dans  une  foule  de  points,  on  trouva  des  traces  de 
péritonite  récente;  çà  et  lÀ  des  concrétions  albumineuses,  le  pé- 
ritoine opaque  et  couleur  de  perle,  une  pinte  et  demie  environ  de 
sérosité  purulente  dans  les  fosses  iliaques  et  lombaires,  et  surtout 
dans  le  bassin;  quelques  adhérences  filamenteuses  entre  la  région 
épi  gastrique  et  le  foie.  Les  vaisseaux  de  l'épiploon  étaient  aussi 
congestionnés.  La  tunique  séreuse  de  l'intestin  grêle  paraissait 
plus  vasculaire  que  d'habitude. 

Le  colon,  dans  le  point  oii  il  avait  été  ouvert^  était  très  solide- 
ment adhérent,  avec  les  muscles  de  la  région  lombaire;  et  il  fallut 
employer  la  dissection  pour  l'en  détacher.  Le  péritoine  environ- 
nant n'offrait  pas  plus  de  traces  d'inflammation  que  dans  tout 
autre  point. 

En  examinant  attentivement  la  tumeur  que  nous  avons  décrite 
dans  la  cloison  reoto-vaginale,  on  reconnut  qu'elle  était  consti- 
tuée par  un  dépôt  de  matière  squirrheuse  dans  les  cellules  de  cette 
cloison.  A  dix  pouces  de  l'anus,  le  rectum  était  contracté  ,  dans 
l'espace  de  quatre  pouces,  par  un  épaississement  cardnomaieiix 
de  ses  parois.  Des  ramoUissemens  partiels  existaient  à  la  surface 
interne  de  l'intestin,  et  Tun  d'eux  formait  le  commencement 
d'un  sinus  qui  s'étendait  jusque  dans  la  tumeur  de  la  cloison 
recto-vaginale.  Au-dessus  et  au-dessous,  le  rectum  avait  sa  struc- 
ture normale,  et,  même  dans  le  point  rétréci  »  la  coarctation  n'é- 
tait pas  poussée  assez  loin  pour  que  le  doigt  médius  ne  pût  pas  y 
pénétrer. 

Réflexions  du  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  —  Ce  fait 
sera  diversement  interprété  par  les  adversaires  et  par  les  par- 
tisans du  procédé  de  Gallisen,  et  il  prête  en  effet,  jusqu'à  un 
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cerlaip  points  k  det  commenUires  contradictoires.  D'un  cdté , 
le  Toliiind  énorme  da  ventre  et  raffaiblissement  extrême  existant 
avant  l'opération ,  constituaient  contre  sa  réussite  des  chances 
dont  il  serait  injuste  de  ne  pas  tenir  compte.  D'autre  part,  l'aur- 
topsie  nous  apprend  que  le  péritoine  n'avait  pas  été  ouvert  par 
le  bistouri  et  4ue  les  traces  de  phlegraasie  sur  cette  séreuse  n'é^ 
taient  ni  plus  nombreuses ,  ni  plus  marquées  dans  les  points 
eontigus  à  la  plaie  lombaire ,  que  partout  ailleurs.  On  pourrait 
donc  à  la  rigueur  soutenir  que  le  sujet  était  prédisposé  k  la  péri- 
tonite par  cette  distension  énorme  des  intestins ,  et  que  l'opéra- 
tion a  été  sans  influence  sur  son  développement;  et  il  y  aurait 
plusieurs  considérations  très  justes  k  développer  à  ce  point  de 
Vue.  Mais  les  esprits  sévères  admettraient  difBlcilement  de  pareil- 
les conclusions.  La  nature  bien  précisée  des  altérations  cadavéri- 
ques s'accorde  trop  exactement  avec  l'époque  oii  les  symptômes 
de  péritonite  ont  commencé^. pour  qu'on  ne  doive  pas  être  très 
porté  à  la  considérer ,  cette  inflammation  t  comme  de  fraîche 
date.  £t  quant  aux  motifs  allégués  pour  décharger  l'opération  de 
toute  responsabilité  dans  la  production  de  cette  complication  i 
sâtts  vouloir  en  méconnaître  la  valeur  ^  nous  ne  ferons  qu'une 
remarque ,  et  noa  lecteurs  la  pressentent  déjà  sans  doute  »  c'est 
que  le  procédé  de  Callisen  se  flatte  surtout  de  rendre  la  péritonite 
impossible^  et  que  voilà  précisément  un  cas  oii  l'opération  ayant 
été  exécutée  suivant  toutes  les  règles  ,  le  malade  est  mort  de  pé- 
ritonite. 

.  Nous  exprimerons ,  en  terminant  y  le  regret  que  »  dans  un  cas 
oii  la  coarctation  n'était  pas  portée  très  loin  ^  on  n'ait  pas  songé 
à  essayer  d'abord  les  cautérisations  dont  Sanson  et  M.  Amnssat 
ont  retiré  de  si  grands  avantages  ,  dans  des  circonstances  sem- 
blables. Ce  n'est  là  qu'un  palliatif,  dira-t-on  peut-être  ;  mais 
l'anus  artificiel  lui-même  agit-il  à  un  autre  titre  dans  les  cas 
d'affection  cancéreuse  ? 

Enfin  I  nous  rapprocherons  de  ce  fait  une  observation ,  encore 
peu  connue  en  France,  oii  l'opération  fut  pratiquée  par  M.  Teale 
sur  un  enfant.  Elle  offrit  les  mêmes  circonstances  et  les  mêmes 
résultats  que  dans  le  cas  présent,  pour  l'incision  de  l'intestin  et 
la  sortie  des  matières.  L'enfant  mourut  le  sixième  jour. 
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lleoz  «M  é'vné^Tjsane  de  l'artère  paplifée  qui  ont  présenté  ^el- 
qoes  eîroonstanoes  însoUtes  dans  leur  traitement}  observations 
avec  réileilons,  par  A.  Lsiro»^  chirurgien  de  piôpltal  Necker,  agrégé 
de  la  Faculté. 

« 

Peux  accideas  %onX  à  çraiodre  à  la  suite  de  la  ligature 
de  la  crurale  pour  rauévrysm^  poplité.  L'uu  de  ces  acci-, 
dens  est  depuis  long-temps  connu,  c'est  Thémorrhagie  pri- 
mitive ou  secondaire  ;  on  en  court  d'autant  plus  le  risque, 
dans  Topéipation,  qu'on  place  la  ligature  sur  un  point  plus 
voisin  de  la  poche  anévrysoa^le.  Vautre  accident ,  qui 
se  reucoutre  quelquefois  daus  d'autrejs  anévrysmes^j  qui 
mémo,  suivant  Hpgdsou,  eit  la  r^le  à  la  i^uite  de  ^'opiéntr 
tion  de  l'anévrysme  au  pli  du  bras,  mali  qui  avait  été  dé^ 
claré  impossible  par  Scarpa,  à  la  suite  de  l'opération  de  IV 
névrysme  poplîtëi  et  dont  on  aplusieurs  exemples,  est  le  re- 
tour des  battemens  dans  la  tumeur  aoévrysmale  après  l'opé- 
ration. Cet  accident  est  d'autant  plua  à  redouter  qu'on  s'eat 
éloigné  davantage  du  siège  de  l'anévrysine,  dans  là  iigttur# 
qu'on  a  pratiquée  pour  y  remédier:  c'est  là  une  opinion 
qui,  dit  M,  Lenoir,  n'est  pas  déduite  de  l'examen  desi  faits, 
parce  que  le3  observations  de  ce  genre  d'accidens  sont  en- 
core trop  peu  «ombreuses  pour  être  iuvoquéeat  loa^  qui  a 
pour  elle  la  théorie,  et  qui  s'appuie  déjà  sur  robiervation  de 
M.  Roux  et  sur  la  mienne. 

Reste  à  déterminer  maintenant  lequel  de  ces  deux  écueils 
est  le  moins  dapgereux.  Pour  mon  compte,  ajoute  M.  Le* 
noir,  je  »e  crois  pa»  q^'ou  puisse  m^tre  uu  instant  en  ba- 
lance la  gravité  d'une  héuiorrhagie  primitive  ousecoadairey 
avec  le  simple  foit  du  retour  plus  ou  moins  tardif  des  batte* 
mens  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Et  si  j'avais  à  traiter  un 
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nouvel  anévrysme  poplité,  je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  de 
nouveau  la  ligature  de  Tartère  crurale  dans  le  lieu  prescrit 
par  Scarpa ,  dussé-je  avoir  à  faire  conoattre  un  second 
exemple  de  Faccident  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

Voici  maintenant  deux  faits  très  circonstanciés  qui  sont 
relatifs  aux  deux  accidens  indiqués.  La  première  observa- 
tion appartient  à  M.  Lenoir,  TautreàM.  Pinel-Grandchamp. 

Obs.  I.  — AnévryifÊte  popUté  traité  par  la  ligature  de  la  féma^ 
raie  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Retour  des  battemens 
dans  la  tumeur  au  bout  de  huit  mois.  Fonte  purulente  du  eailltd 
au  bout  de  dix^huit  mois,  Guérison. 

Ije  sujet  de  cette  obsenratioii  est  un  nommé  Broly  (Charles), 
âgé  de  $7  ans,  cocher  de  profession,  né  à  Paris  et  y  demeurant, 
rue  Saint-Jacques,  n®  226.  C'est  un  homme  maigre,  d'une.taiile 
moyenne,  d'un  tempérament  à- la-fois  bilieux  et  nerveux,  d'un 
caractère  faible  et  pusillanime.  Marié  depuis  quelques  années,  il 
est  père  de  deux  enfans,  dont  un  est  encore  à  la  mamâle.  Il  se 
présenta,  dans  le  courant  de  septembre  iSSg,  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  pour  y  consulter  sur  une  tumeur  qu'il  portait  au 
jarret  droit  et  qui  le  gênait  dans  la  marche.  Etant  arrivé  à  l'heure 
de  monsernccy  ce  fut  moi  qui  le  vis,  et  comme  je  reconnus,  à  ce 
premier  examen,  la  gravité  de  la  maladie  dont  il  était  affecté,  je 
lui  conseillai  d'entrer  k  l'hôpital  des  Cliniques,  ou  je  faisais  alors, 
par  intérim,  le  service  de  M.  le  professeur  J.  Gloquet. 

Yoici  les  renseignemens  qu^il  me  fournit  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l'hôpital;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  ceux  qui  peu- 
vent avoir  quelques  rapports  avec  sa  maladie  actuelle.  A  l'âge  de 
7  ans,  il  fit  une  chute  dans  une  cave,  et  eut  la  jambe  droite  con- 
tuse  et  excoriée  à  la  partie  externe  du  mollet,  mais  sans  fracture 
des  os.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  beaucoup  de  gon- 
flement et  une  inflamiaation  qui  se  termina  par  un  abcès  dans 
l'épaisseur  des  muscles  de  la  partie  postérieure  des  membres  ;  cer 
abcès  fut  ouvert  et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  ovale^  qu'on 
peut  encore  voir  aujourd'hui,  et  qui  n'a  pas  moins  d'un  pouce 
de  longueur.  A  la  ans,  il  eut  la  gale,  dont  il  guérit  à  l'hôpital  des 
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Enfans.  A  ao  ans,  il  entra  au  service  dans  un  régiment  d'infan- 
terie légère.  Un  an  plus  tard^  il  contracta  une  première  bien- 
norrhagie  dont  il  fat  traité  k  Fhdpital  militaire  d'Angoulème  ; 
après  quoi  il  suivit  son  régiment  en  Espagne,  et  là  il  contracta 
la  fièvre  intermittente  tierce. Libéré  du  service  militaire,  il  se  ma- 
ria en  i83iy  et  depuis  il  contracta  deux  autres  blennorrhagies  qu'il 
traita  par  les  injections.  Enfin^  en  i838^  il  eut,  à  la  face  interne  de  la 
lèvre  supérieure,  près  de  son  frein,  un  ulcère  de  nature  syphili- 
tique qui  détruisit  la  gencive,  amena  la  carie  du.  rebord  alvéo- 
laire correspondant  et  la  chute  de  quelques  dents.  Cette  maladie 
fut  traitée  par  l'usage  des  sudorifiques  et  du  proto-iodure  de 
mercure  aidés  de  la  cautérisation  ;  elle  guérit  au  bout  de  deux 
mois. 

Ce  fut  seulement  vers  le  x5  août  1839  qu'il  éprouva  de  la  gène 
dans  le  jarret  droit,  et  qu'il  s'aperçut,  en  y  portant  la  main,  de 
la  présence  d'une  tumeur  dans  cette  région.  Chose  remarquable, 
cette  tumeur  s'accrut  assez  rapidement,  et  détermina  assez  de 
douleur  dans  la  marche  et  d'engourdissement  dans  le  repos  pour 
forcer  le  malade  à  solliciter  les  secours  de  l'art  dès  les  premiers 
jours  de  septembre.  Voici  l'état  que  présentait  alors  l'affection 
pour  laquelle  il  était  entré  à  l'hôpital. 

La  région  poplitée  est  occupée  par  une  tumeur  dont  la  gros- 
seur, d'ailleurs  mal  circonscrite,  peut  être  approximativement 
comparée  à  celle  d'un  œuf  de  dinde  ;  elle  est  ovoïde,  soulève  d'un 
pouce  environ  la  peau  du  jarret,  et  fait  en  même  temps  une  lé- 
gère saillie  sur  le  cdté  interne  xlu  membre.  Le  tégument  qui  la 
recouvre  n'est  le  siège  d'aucune  rougeur  ni  d'aucune  solution  de 
continuité  ;  elle  est  agitée  d'un  mouvement  de  soulèvement  qui 
peut  être  aperçu  à  distance. Le  toucher  apprend  qu'elle  est  molle, 
fluctuante,  et  susceptible  de  diminuer  de  volume  par  une  pres- 
sion forte  largement  établie  sur  toute  sa  partie  saillante.  De  plus^ 
il  fait  percevoir  facilement  le  mouvement  d'expansion  qu'elle  of- 
fre, mouvement  isochrome  au  battement  du  pouls,  qui  cesse  dès 
qu'on  établit  une  compression  de  l'artère  sur  la  cuisse,  çt  qui  re- 
paraît dès  que  cette  compression  «st  levée.  Enfin  l'oreille,  appli- 
quée sur  la  région  poplitée,  entend,  un  bruit  de  souffle  des  plus 
marqués. 


A  U  v4iini4>p  d0  tous  oef  pignes,  il  n'ét^U  F^  «UAcil^  ^  rfoo»'» 
^  natlr^  apranéyrysmo  ppplit^- 

Les  di^srses  fonctions  de  réconomie  furent  soigneusement  ia** 
terrogées,et,  oomme  elles  parurent  s'exéouter  normalement,  je 
proposai  an  malade  de  le  garder  à  Thôpit^  pour  k  traiter  de  ssi 
maladie,  H  y  consentit. 

Dans  les  premiers  jours,  je  me  bornai  &  établir  u|ie  compression  i 
sur  Tartère  crurale,  au  niveau  du  milieu  du  membre,  autant 
pour  chercher  à  oblitérer  le  vaisseau  principal,  que  pour  obtenir 
la  dilatation  des  collatérales,  et  préparer  le  succès  de  la  ligature, 
que  pour  permettre  à  mon  malade  de  s*AQclimater  à  l'air  des 
salles.  Je  me  servis,  dans  ce  but,  du  cercla  compresseur  de  Du- 
puytren,  qui  a  l'avantage  de  ne  comprimer  que  deux  points  opw 
posés  du  membre.  L'action  de  cet  instrument  fut  modérée,  et 
ce  n'est  qu'au  second  jour  qu'elle  fut  portée  au  point  de  suspendre 
tout  battemeut  dauf  h  tumeur  ;  elle  »e  détermina  qu'une  mé- 
diocre douleur.  Je  fondais  déjà  quelque  espérance  de  succès  sur 
l'emploi  4e  ce  simpU  moyen  de  traitement,  quand  Proly  me 
demanda  sa  sortie  ;  il  ne  youlait  pas  rester  plus  lon^-temps  k 
l'hôpital  j  l'ennuij  disaitril,  l'y  ferait  mourir. 

J'avais  perdu  cet  homme  de  vue,  et  je  croyais  qu'il  avait  été  s'a- 
dresser à  d'autres  chirurgiens,  quand  je  le  vis,  un  mois  plus  tard; 
muni  d'une  carie  de  la  Société  philanthropique,  s'adresser  au. 
quatrième  dispensaire,  oii  je  remplissais  alors  et  oh  Ije  remplis 
encore  aujourd'hui  les  fonctions  de  chirurgien.  Pour  cetter  fois, 
il  promettait  d'être  plus  docile  aux  prescriptions  de  l'art;  il  vou-r 
lait  être  traité  chez  lui,  et,  comme  son  mal  avait  fait  des  progrès, 
je  lui  proposai  l'opération,  qu'il  accepta. 

Je  pratiquai  celle-ci  le  3  octobre,  en  présence  et  avec  l'aide  de 
mes  çonfrèj-es  et  amis,  WM,  Michon,  Ménière,  Salone,  Lemoine, 
Hourmann,  et  de  quelques  autres  médecins  du  dispensaire.  Je 
découvris  l'artçre  crurale  au  bas  de  l'espace  inguinal,  dans  le 
point  indiqué  par  Scarpa  comme  lieu  d'élection. 

L'opération  fut  des  plus  simples  et  des  plus  courtes  :  elle  fut 
exécutée  à  blanc,  comme  sur  le  cadavre  :  une  seule  petite  artère, 
coupée  dgius  l'épaisseur  des  tégumçus,  dut  être  liée.  L'aponévrose 
qui  recouvre  les  vaisseaux  et  nerfs  de  la  cuisse  ayant  été  incisée 
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siir  la  sonde  c^nn^lea  ditBa  une  étendue  canyen«^l^>}e  n'enanu* 
cime  difficulté  à  isoler  l'artère  de  la  veine  et  du  nerf  qu^l'accom* 
pagnent.  Je  déchirai  a'veq  précaution  la  gaine  celIuleuM  de  celU-^ 
ci  dans  l'étendue  d'environ  trois  Mgnes  avec  le  bec  de  la  sond^  » 
et  je  passai  sous  elle  le.  8t;^let  aiguUlé  muni  d'^n  fil  double  çixi* 
Ayant  de  serrer  la  ligature,  je  soulevai  le  vaisseau  en  tirant  TansQ 
du  filànaoij  et  je.  pus  faire  cesser  les  battemens  dans  la  poche 
anévrysmale  en  comprimant  Tartère  entre  le  lacqs  et  mon  doigt. 
Sûr  alors  d*avQir  obtenu  le  résultat  que  je  me  promettais  de  l'o- 
pération, je  fis  un  premier  nœud  que  je  consolidai  par  un  se« 
co|id,  et  je  procédai  au  pansement.  Le  malade  fut  rapporté  dans 
sop  lit,  son  membre  abdominal  droit  fut  placé  sur  des  oreil- 
lers et  maintenu  dans  la  demi-'ilexion  ;  des  bouteilles  remplief 
d'eau  chaude,  enveloppées  dans  des  alèzes ,  furent  posées  dans 
son  voisinage^  et  je  prescrivis  une  tisane  de  tilleul  et  une  potion 
antispasmodique.  .    . 

Je  revis  le  malade  le  lendemain  i^atin  :  il  n'avait  pas  dormi^ 
et  il  se  trouvait^,  depuis  la  veille  au  soir^  dans  uti  état  nerveu3( 
qui  me  donna  quelque  inquiétude.  Je  continuai  la  même  pres-^ 
cnptio^. 

A  ma  visite  du  5,  je  le  trouvai  mieux  :  il  avait  dormi  toute  la 
nuit;  deux  bouillons  qu'il  avait  pris  le  matin  lui  avaient  semblé 
bons,  il  me  demanda  à  manger.  Le  membre  conservait  sa  chaleur 
naturelle,  il  n*y  avait  aucune  pulsation  sensible  ni  dans  la  tumeur 
du  jarret,  ni  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure.  Le 
pouls  était  lent  et  régulier.  Je  permis  un  potage,  et  je  suspendis 
l'usage  de  la  potion. 

Le  6,  l'état  général  est  le  même  que  la  veille,  mais  le  malade  se 
plaint  d'un  peu  d'engourdissement  .dans  la  jambe  et  dans  le  pied; 
je  change  la  position  du  membre  et  ce  malaise  disparaît. 

Le  7,  je  lève  le  premier  appareil  ;  les  bords  de  l'incision  sont  lé-, 
gèrement  écartés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  les  bandelettes.  Quelques  gouttes  de  pus  s'écoulent 
du  point  qui  donne  passage  à  la  ligature ,  il  n'y  a  du  reste  ni  gon* 
flement  ni  rougeur  au  voisinage*  Le  malade  a  mangé  deux  potages 
et  un  œuf. 

Les  jours  suivans,  le  pansement  se  fait  quotidiennement,  La 
ligature  s^  détache  d'elle-même  le  dix-septième  jour,  et  la  plaie 
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se  ferme  le  vingt-etr unième  ;  mais^  d'après  mon  avis^  le  malade 
garde  le  lit  pendant  tout  le  mois.  Dans  le  cours  de  ce  traitement, 
qui  fut  très  simple^  m'étant  aperça  que  Broly  portait  sur  le  corpsj 
et  notamment  sur  le  devant  de  la  poitrine,  quelques  pustules 
syphilitiques  bien  caractérisées,  je  profitai  de  son  séjour  au  lit  et 
à  la  chambre  pour  lui  faire,  suivre  un  traitement  complet  par  les 
sudorifiques  et  les  mercuriaux.  Enfin,  guéri  de  son  anévrysme  et 
de  la  syphilis,  il  vint  lui-même,  au  bout  de  trois  mois,  rapporter 
sa  carte  au  quatrième  dispensaire.  Sa  tumeur  du  jarret,  que  j'exa- 
minai alors  avec  mes  confrères  présens  à  l'opération,  était  dimi- 
nuée des  trois  quarts  ;  elle  était  dure,  n'offrait  aucun  battement, 
et  he  gênait  nullement  l'exercice  des  mouvemens  du  membre. 
J'ai  su^  par  la  suite,  que  Broly  était,  à  quelque  temps  de  là,  entré 
en  qualité  de  cocher  chez  M.  Lacave-Laplagne,  alors  ministre  (si 
je  ne  me  trompe). 

Je  l'avais  perdu  de  vue  une  seconde  fois,  quand,  cinq  mois 
plus  tard,  il  vint  me  trouver  de  nouveau  au  dispensaire.  Il 
n'éprouvait  aucune  douleur  ni  aucune  gêne;  mais  il  était  effrayé, 
de  la  réapparition  debattemens  dans  son  jarret.  Je  crus  d'abord 
que  cet  homme,  ingénieux  à  se  tourmenter,  s'en  était  laissé  im- 
poser par  le  toucher  de  sa  tumeur;  mais  ayant  mis  à  découvert  la 
région  poplitée,  il  me  fit,  en  effet  sentir  des  pulsations  qui  n'y 
existaient  plus  huit  mois  auparavant  ;  je  regardai  ce  phénomène 
comme  assez  intéressant  pour  ne  pas  m'en  rapporter  dans  sa 
constatation  à  un  examen  superficiel.  Je  priai  donc  Broly  d'en- 
trer fpour  quelques  jours  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  oii  je  faisais  alors 
le  service  du  professeur  Sanson.  Le,  à  différentes  fois,  je  consta- 
tai et  je  fis  constater  par  plusieurs  élèves  qui  suivaient  la  clinique 
l'existence  non  équivoque  de  battemens  dans  ce  qui  restait  de  la 
tumeur.  Celle-ci  était  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf  de  poule; 
elle  était  dure  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  tout- 
à*fait  irréductible  à  la  pression  ;  mais  enfin  elle  était  agitée  de 
nouveaux  battemens  isochrones  à  ceux  du  cœur,  moins  forts,  il 
est  vrai  qu'avant  l'opération,  et  ces  battemens  étaient  accompa- 
gnés d'un  bruit  de  souffle  appréciable,  quoique  faible.  J'avais 
alors  pour  internes  MM.  Morel  et  Saussier,  qui  relatèrent  tous 
ces  faits  dans  les  observations  écrites  qu'ils  me  remirent  chacun 
depuis.  Je  ne  vis  d'autre  moyen  de  traitement  à  opposer  à  cet  ac- 
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cident  que  là  compression  du  membre  à  la  méthode  de  Theden. 
Je  couvris  donc  la  région  du  jarret  avec  quelques  compresses  fi- 
nes, et  je  fis  un  bandage  roulé  sur  toute  la  longueur  du  membre 
abdominal.  Le  malade  supporta  bien  cet  appareil,  mais  il  n« 
voulut  pas  rester  à  l'hôpital  ;  il  sortit^  me  promettant  d'en  conti- 
nuer l'usage  chez  lui. 

Ce  fut  à  dix  mois  de  là  que  je  fus  sollicité  par  sa  femme  d'al- 
ler le  voir  :  il  demeurait  alors  place  du  Panthéon.  Je  le  trouvai 
dans  un  grenier  ouvert  k  tout  vent^  sans  feu,  sans  garde  autre 
que  sa  femme^  que  son  travail  retenait  dehors  toute  la  journée, 
et  qui  ne  rentrait  qu'une  fois  pour  lui  donner  â  manger.  Le  mal- 
heureux gardait  le  lit  depuis  deux  mois.  J*appris  de  lui  qu'à  sa 
sortie  de  l'hôpital,  ayant  pris  l'état  de  palefrenier^  il  avait  été 
obligé,  au  bout  d'un  temps  qu'il  ne  put  préciser,  de  suspendre 
son  travail  par  suite  du  développement  d'un  abcès  qui  avait  su- 
bitement envahi  le  jarret  et  la  jambe  ,  et  qui  était  survenu  à  la 
suite  de  fatigues.  Malgré  l'état  de  dénûment  dans  lequel  il  se  trou- 
vait, Broly  n'avait  pas  voulu  se  présenter  à  un  hôpital,  et  il  n'a- 
vait pas  osé  me  demander  ;  enfin  il  avait  abandonné  son  mal  à 
lui-même.  Aussi,  quand  je  le  vis,  trouvai-je  sur  sa  jambe  de 
nombreuses  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  s'était  fait  jour  ; 
elles  étaient  compliquées  de  décollement  et  d'amincissement  de 
la  peau,  etquelques-unes  s'étendaient  jusqu'au-dessous  du  mollet. 
Je  fis  les  incisions  nécessaires  pour  obtenir  leur  prompte  cicatri- 
sation; mais,  â  mon  grand  étonnement,  dans  une  de  celles  que  je 
fis  au  niveau  du  jarret,  je  trouvai  un  amas  de  fibrine,  dure  et 
d'un  aspect  grisâtre;  j'en  fis  l'extraction  avec  mes  doigts,  et  je 
m'assurai  qu'il  était  formé  par  du  sang  coagulé,  disposé  par 
couches  stratifiées,  comme  celui  qu'on  trouve  dans  les  poches 
anévrysmales  anciennes.  Une  assez  large  excavation  succéda  dès- 
lors  à  la  tuineur  du  jarret  :  des  pansemens  convenablement  di- 
rigés, la  compression,  une  alimentation  plus  substantielle,'  furent 
conjointement  employés,  et  amenèrent  la  guérison  radicale  de  la 
maladie  au  bout  d'un  mois.  Depuis  j'ai  eu  occasion  de  rencon- 
trer Brbly  :  sa  guérison  s'était  maintenue. 

Obs.  n.  -—  Ànévrysme  très  volumineux  de  tarière  popliiée 
gauche f  traité  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  sa  partie 
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fiutpyifftne.  Màîàâk  âê  Vftrtêrt  crumtêf  reùmniiê  hu  mtffkèM  9e  f  0^ 
péràtion.  Bèchirttre  àe  cette  atîèft  par  la  s&nâe  cannelée,  ffémor- 
f'ha^ie primtHve  qnten  résutle.  DouMe  ligature»  Sedipn  de  Var*" 
fére^nîre  les  deux  fils.  Bsehare  à  la  plante  du  pied»  Eémcrrhagh 
^VùMêcuHve  au  fnngt-fuatriéfHe  jtmr  arrêtée  par  une  compres^ 
^ion  directe»  Guèrtson» 

m.,  Garnier,  âgé  de  48  à  $0  ans,  de  petite  stature,  d'une  consti- 
ttition  robuste  et  d^un  tempérament  sanguin,  n'ayant  jamais  été 
înalade,  entra  à  18  ans  dans  un  régiment  de  cavalerie,  et  fît  les 
bampagnes  de  l'Empire  depuis  18x0  jusqu'en  iSi4-  Ayant  alors 
quitté  le  service  militaire,  il  embrassa  la  profession  de  cliarron<* 
carrossier,  qu'il  exerça  jusqu'en  1837,  époque  à  laquelle  il  entre- 
;prit  des  travaux  de  têrrassemeut  du  chemin  de  fer  de  Paris  k 
"Versailles  (rive  gauche).  La  surveillance  de  cette  entreprise  lui 
•occasionna  de  grandes  fatigues  ;  il  se  vit  même  obligé  de  partager 
\es  travaux  de  ses  ouvriers  pour  entretenir  leur  activité. 

Entre  autres  choses  pénibles^  il  lui  arriva  souvent  de  se  cram- 
ponner aux  wagons^  et  de  leur  faire  opérer  un  mouvement  de 
•bascule  pour  les  vider.  Après  quelques  mois  de  ces  occupations^ 
il  s'aperçut  de  l'existence,  dans  le  creux  du  jarret  gauche,  d'une 
humeur  de  la  grosseur  d'une  aveline ^  il  y  sentait  des  battemens 
et  des  douleurs  passagères,  qui  ne  l'empêchaient  cependant  pas 
de  vaquer  à  ses  occupation^' 

Au  commencement  «de  l'année  1839,  M.  G^brnier  éprmttvmt 
beaucoup  de  difScuUéà  marcher,  oonduUa  le  docteur  fLonetymè- 
'decin  de  Sèvres. Ce  praiicsen  reconnut  rexiatence. d'un  anévnyBiDe 
)peu  développé^  mais  deot  les  «battemens  étaient  trètiont8i;:il^e»- 
Igagea  le  malade  à  ne  pas  attendre,  et  à  ae  faire  cipérar^aTaitt  cpe 
HUinéyrysme  eût  atteint  un  plue  grand  développement.  M.  ^ras^ 
isiiirliie  revit  le  docteur  Loret  que  le  9  juillet  !i839.iEI  laitdttt  qall 
avait  lété  consulter  Je  professeur  Marjoiin,  et  qu^il  a^étitit'^faN:  ad« 
mettre  à  l'hôpital  Beaujon  po^ur  y  recevoir  ses  soins  ;  «mais  que 
•la  vue  «de  ^Imsieura  malades  opérés, -dont  un  'était ^xpiraot^  l'ef- 
fraya tellement,  qu'il  quitta  rhôpital  au  (moment  oii  d'appareil 
venait  d'être  préparé  pour  son  opération.  Il  s'habilla  rapidement, 
et  sertit  k  »pied  et  sans  èanne,  '\tà  qui  'n'ttvaft  pu  ètre^anaporté 
dans  oet  étaBliaBenmnt  ^u'en>  voiture  «t  avec  peine. 


Son  état  àlrait  éitipité  d'tine  itiattièréèfiVâJfâtité  :  â^ié  fa  teillê 
M.  GttfAièr  étliit  en  proie  à  dési  cria«d  de  dcmlèilHrâi  erU^UtiiS, 
qu'il  avait  pHih  k  résolution  d'y  «lettrâ  fin  pût  le  suicide.  8tk  tu« 
meur  avait  acquis  la  grosseur  d'Utte  tète  volumineuse  dé  fœtus  à 
terme  $  des  battemens  très  violetfs  s'y  faisaient  sentir^  il  lui  seni<i> 
blaità  tout  instant  qu'elle  allait  se  rompre.  Les  douleurs  les  plus 
atroces  s'éteudaÀent  du  creux  du  jarret  sous  les  muscles  gâs-. 
troGnémiens  et  le  soléaire.  'Le  docteur  Loret  conseilla  de  nou«» 
veau  l'opération'^  et  proposa  de  me  faire  appeler^  M«  Qsmier 
s'étant  décidéi  je  promis  de  me  rendre  auprès  de  lui  le  dimanche 
i4  juillet. 

Du  jeudi  au  dimancbe^  les  crises  furent  si  fortes  queypour 
éviter  la  rupture  du  sac»  M.  Loret  fit  deux  saignées  abondantes 
du  bras.  Des  applications  réfrigérantes  furent  enttetenues  conti- 
nuellement  sur  la  tumeur  ;  la  glace  et  une  Compression  modé- 
rée ne  purent  être  supportées  ;  je  fus  assisté  dans  cette  opération 
(que  le  malade  subit  avec  le  plus  grand  courage)  par  mes  amis 
les  docteurs  Loret,  de  Sèvres^  Dësramond,  de  Belleville^  et  Cor- 
bon,  de  Paris. 

Craignant  que  les  parois  de  l'artère  ne  fussent  malades  an- 
dessus  de  sou  passage  à  travers  l'anneau  fibreux  du  troisième  ad* 
ducteur,  je  la  mis  à  découvert  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
Arrivé  à  la  gaine  qui  Tenveloppe^  je  n'ouvris  cette  gaine  que 
dans  une  médiocre  étendue,  ainsi  que  j^ai  l'bàbitude  de  le  faire 
lorsque  je  pratique  la  ligature  d'une  artère  volumineuse.  Je  ne 
néglige  jamais  non  plus  de  réunir  par  première  intention^  et  au 
moyen  de  la  suture,  les  plaies  que  je  fais  pour  arriver  Sur  les  ar* 
tèreB,et  auxquelles  je  donne  d'ailleurs  toute  l'étendue  nécessaire 
pour  découvrir  plus  facilement  le  Vaisseau  que  Je  veux  atteindre* 
J'éprouvais  quelques  difficultés  è  passer  ma  sonde  cannelée^ 
les  parais  de  l^«Hèt*é  n'ayant  ni  leUf*  épaisseur ^  ni  leur  soupiésSè 
normales,  La  pression  que  j'exerçai  sur  elles  y  détermina  la  for» 
mation  d'une  légère  fissure  qui  laissa  d'abord  f  ranssuder  un  peu 
de  sang,  et  puis  ne  farda  pas  à  livret  passage  à  un  }et  «Sfccadé  et 
projeté  avec  force  è  7  ou  8  pieds  de  distance»  Je  plaçai  de.  suite, 
au  moyen  d'une  aiguiUe  teitnitsée  par  iux  bouton  mousse^  uU 
de<ilble  fil  ciréy  et  je  pratiquai  une  pr^iUière  ligaUire  au^'deBSue 
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de  la  solntioB  de  continuité  de  l'artère;  il  s'écoula  encore  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  qui  sortait  comme  d'une  saignée; 
l'impulsion  était  beaucoup  moins  forte  et  non  saccadée.  Ce  sang 
provenait  de  la  poche  anéyrysmale.  Il  fut  arrêté  par  la  constric- 
tion  de  la  ligature  inférieure  qui  s'éloignait  de  la  première  d'un 
demi-pouce  enyiron. 

Cette  dernière  perte  de  sang  diminua  la  tumeur  d'un  bon  tiers 
environ.  Je  l'avais  laissé  couler  exprès  un  peu  abondamment, 
puis  l'hémorrhagie  s'étsnt  arrêtée  par  ma  deuxième  ligature,  je 
coupai  l'artère  entre  ces  ligatures,  de  manière  à  permettre  aux 
deux  bouts  de  se  rétracter  facilement,  et  à  éviter  l'effet  du  ti- 
raillement c|u'elle  aurait  pu  exercer  sur  les  ligatures  elles- 
mêmes. 

Je  nettoyai  la  plaie  et  j'en  réunis  les  bords  au  moyen  de  quel- 
ques aiguilles  de  platine  et  de  la  suture  entortillée. 

La  section  en  travers  de  l'artère  nous  fit  voir  que  la  tunique 
moyenne  était  pour  ainsi  dire  hypertrophiée,  et  plus  friable  qu'à 
l'état  normal.  Le  malade  reporté  dans  son  lit,  nous  plaçâmes  le 
membre  dans  une  demi-flexion  et  sur  son  côté  externe;  une 
vessie  remplie  de  glace  pilée  fut  appliquée  contre  la  tumeur  ;  des 
flanelles  chaudes  et  de  la  ouate  de  coton  couvrirent  le  genou,  la 
jambe  et  le  pied. 

La  diète  et  les  boissons  délayantes  et  légèrement  diurétiques 
furent  prescrites  :  cet  état  de  choses  dura  dix  jours.  Pendant  ce 
temps  la  plaie  se  cicatrisa^  excepté  dans  le  trajet  parcouru  par 
les  deux  ligatures. 

La  tumeur  diminua  rapidement  et  n'était  le  siège  ni  de  batte- 
mens  ni  de  douleurs;  le  pied  devint  douloureux  dans  quelques 
points,  une  phlyctène  se  forma  à  la  région  plantaire,  au-dessous 
de  la  tête  du  cinquième  métatarsien.  L'épiderme  fut  enlevé  et  laissa 
apercevoir  le  derme  d'un  rouge  brun  et  peu  sensible.  Le  6  août  la 
sensibilité  cessa  dans  ce  point  qui  devint  noir,  et  il  s'y  forma 
une  eschare  de  l'étendue  d'une  pièce  de  3o  sous.  . 

Le  7,  le.  malade  ayant  fait  un  mouyement  brusque  dans  son 
lit,  quelques  gouttCi  de  sang  s'échappèrent  par  la  petite  plaie 
donnant  passage  aux  ligatures;  le  malade  en  fut  effrayé.  Une 
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partie  de  la  journée  se  passa  sans  accidens  ;  mais  le  soir  on  cou- 
rat  chercher  le  docteur  Loret  pour  une  hémorrhagie  yiolente. 
Lorsque  celui-ci  arriva,  l'écoulement  du  sang  avait  été  suspendu 
par  l'application  de  serviettes  pliées  et  imbibées  d'eau  froide  que 
le  malade  avait  fait  placer  sur  sa  cuisse. 

Ce  moyen  fut  continué^  et  un  tourniquet  fut  placé  au-dessus 
des  ligatures  avec  recommandation  de  le  serrer  au  besoin  :  à  dix 
heures  du  soir  nouvelle  hémorrhagie  assez  abondante.  Le  lende- 
main matin  je  me  rendis  auprès  de  M.  Garnier^et  je  lui  appliquai 
le  compresseur  de  Dupuytren,  daûs  l'espérance  qu'en  modérant 
le  cours  du  sang  et  en  le  suspendant  tout-à-fait,  si  cela  était  né- 
cessaire*, je  faciliterais  l'agglutination  du  caillot  décollé  dans 
quelques  points  de  sa  circonférence.  L'événement  confirma  ma 
prévision.  La  ligature  inférieure  tomba  douze  jours  après  cet  ac- 
cident ;  le  dix-huitième  la  supérieure  se  détacha  également^ 
après  avoir  fait  éprouver  quelque  douleur  au  malade,  qui  con- 
serva le  compresseur  appliqué  jusqu'à  la  chute  des  deux  liga- 
tures: alors  la  petite  ouverture  qui  leur  donnait  passage  de  tarda 
pas  è  se  fermer. 

La  plaie  de  la  plante  du  pied  résultant  de  la  chute  del'eschare 
était  presque  cicatrisée,  et  M.  Garnier,  soumis  à  un  régime  moins 
sévère^  fut  bientôt  en  état  de  faire  un  peu  d'exercice  dans  son 
appartenient.  Après  moins  de  trois  mois,  iï  avait  repris  une  par- 
tie de  ses  occupations,  et  la  tumeiir  était  réduite  au  volume  d'une, 
petite  noix.  {Àrohiv*  gén.  de  Méd»,  cahier  de  janvier.) 

Névrômes  sur  le  triget-du  nerf  médian.  — ^  Extîrpatîon.  —  Mort. 

a  Le  nommé  Bourion,  instituteur^  âgé  de  a  3  ans,  d'une  assez 
forte  constitution,  est  entré  è  la  salle  des  opérés^  le  a6  février 
1840.  Il  y  a  dix  ans  environ,  et  sans  cause  connue^  une  petite  tu- 
meur peu  saillante»  arrondie  et  peu  mobile,  commença  à  se  dé* 
velopperè  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'avant-bras  droit; 
ses  progrès  sont  très  lents,  et  elle  ne  fait  éprouver  des  douleurs 
que  lorsqu'elle  est  comprimée  ou  lorsqu'il  y  a  de  brusques  varia- 
tions atmosphériques.  Il  n'y  a  pas  de  changement  de  couleur  k  la 
peau  qui  la  recouvre.  Le  malade  a  observé  que  cette  portion  de 
T.  vu.  jAvviiR  1843,  8 
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la  |peau  seulement  était  le  uiég/^  d'upis  perspir^Uof»  4'»PP»vttH» 
grai88çu9e.  Peu  de  teqsps  après^  une  au^rç  (umejir  se  développa 
au-dessus  de  la  première^  et  a^ecta  i^i  ac6roi99emei4  plus  rapid^t 
Ces  deux  tumeurs  ont  fait  des  progrès  très  lentif  9(  ^'out  j^fUiaifi 
gêné  les  mouvemens  de  Favant^bras  et  des  doigts. 

a  Ygici  l'état  du  qialade  au  iS  févriçr^  époque  de  spu  e^ltrée  à 
l'hôpital; 

ce  II  porte,  à  la  partie  antérieure  de  r^Yaut^bra9t  deux  tumeur»  ; 
l'une,  la  supérieure  et  la  plus  volumineuse;  es|  située  à  une  éga^A 
distance  du  cQude  et  dyi  poignet  i  elle  .a  7  à  8  centimètres  de  long 
sur  5  de  large }  son  plus  grand  diamètre  est  dai^s  le  sens  de  l'axe 
del'ayant-bras  ;  elle  semble  pénétrer  assa^  profondément  daps  l'é- 
paisseur des  muscles,  et  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  p'e^t 
point  immédiatement  sous-çutanée. 

«  La  seconde  tumeur,  moins  yolumineuse  et  plus  superficielle 
que  la  première,  présente  une  base  arrondie,  ayant  environ  6  cen- 
timètres de  diamètre.  La  peau  qui  recouvre  ces  deux  tumeurs  ne 
leur  est  nullement  adhérente  n  elle  a  conservé  sa  coloration  nor- 
male. Les  veines  sous-cutanées  me  paraissent  plus  marquées  à 
leur  niveau  que  dans  le  reste  de  l'avant-bras. 

«  Dans  l'état  de  repos,  le  malade  n'éprouve^  dans  l'avant-bran 
et  les  mains^  qu^un  très  léger  engourdissement.  11  n'y  a  de  yéri- 
table  douleur  que  loniqu'une  pression  quelconque  est  exercée 
sur  les  tumeurs.  La  douleur  présente  cette  particularité  qu'elle 
est  plus  marquée  dans  la  main  et  au  bras  qu'à  l'avant-bras. 
Lojnique  la  pression  est  continue,  le  malade  éprouve  dans  les 
doigts  un  fourmillement  douloureux  qui  gène  leurs  mouvemens 
et  rend  la  sensation  tactile  plus  obscure  ;  c'est  ce  qui  arrive  lors- 
que, voulant  écrira,  la  face  antérieure  de  l'avfint-braç  appuie  sur 
un  plun  résistant^  Auss^  ^Hl  ^^ÇpH^sfort  long-temps  dans  la  ué* 
cessité  de  renoncer  è  ce  genre  d'occupation.  Tous  les  exi^cicas 
qui  exigent  la  contraction  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et 
de  la  main,  produiaeu^  une  douleur  qui  est  proportioiinée  k  l'iu- 
tfp|i9ité  del'efibrti  c'çft  ce  qui  arrive  lorsqu'il  veut  serrer  »o 
corps  entre  ses  doigts  ou  soulever  un  fardeau.  Les  tumeur»  n'onl 
jamais  été  le  ^iége  de  dojuleura  laiieinan|es« 
<ç  £n  examiuant  plut  attentivement^  je  senti»,  entre  le  poignet 
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cft  la  petite  tumeur»  une  sorte  de  corde  tendue  qui  lui  faisait  suite 
et  se  portait  ters  la  main.  Je  pensai  que  cette  sensation  était  due 
au  tendon  du  muscle  grand  palmaire,  à  la  partie  inférieure  du- 
quel la  matière  morbide  s'était  accumulée.  M.  Sonnet  ne  se  pro^ 
ilonça  qu'avec  beaucoup  de  réserve  sur  le  diagnostic  de  cette  af- 
fection, et  pensa  que  la  lésion  la  plus  probable  était  l'etistence 
d'une  tumeur  squirrheuse  otL  fibro-celtuleuse  interhiu scalaire. 
Une  opération  fut  jugée  nécesi^aîre  ;  le  malade  la  demandàfit  in- 
stamment^ tant  il  éprouvait  de  difficulté  à  se  servir  de  lïon 
membre.  Du  reste,  l'état  général  du  malade  était  aslse^satii^faiilaàt 
pour  qu'on  pût  prévoir  un  résultat  favorable. 

«  Opération,  a  7  février. 

a  Incision  successive  des  tégumens  et  de  l'aponéyrose  antibra— 
cbiale  dans  l'étendue  de  i5  centimètres  environ.  On  a  découvert 
immédiatement  la  tumeur  inférieureplacée  au-devant  des  tendons 
des  muscles  fléchisseurs,  superficiels  et  profonds  des  doigts  ;  la 
supérieure  est  recouverte  par  les  fibres  écartées  et  aplaties  des 
muscles  grand  palmaire  et  fléchisseurs  superficiels.  Après  quel- 
ques incisions  pratiquées  dans  la  direction  de  ces  fibres^  afin^de 
produire  un  écartement  suffisant,  on  découvre  deux  autres  tu- 
meurs tellement  rapprochées  qu'on  a  parfaitement  pu  croire  à 
l'existence  d'une  seule.  Ces  trois  tumeurs  sont  liées  entre  elles 
par  un  cordon  blaùc&âtre  et  résistant,  sur  la  nalure  duquel  on  est 
d'abord  incertain,  mais  que,  par  sa  direction,ses^ rapports  anatomi- 
ques  et  sa  sti^ucturç,  on  ne  tarde  pas  à  tedonnahrë  pour  être  le  nerf 
médian.  Le  nerf  est  coUpé  aU-dessus  et  au-dessous  des  tumeurs. 
Cette  sectiou  éti  accompagnée  d'une  douleur  que  le  malade  com- 
pare à  une  commotion  violente,  qu'il  ressentirait  dans  le  bratf  et 
dans  la  main.  Abolition  de  la  sensibilité  tactile  dés  quatre  pre- 
miers doigts  ;  celle  du  cinquième  reste  intacte,  la  sensibilité  delà 
face  dorsale  de  la  main  est  conservée  ;  la  subtilité  n'est  qu'afiai"-^ 
blie;  le  malade  conserve  la  faculté  d'imprimer  aux  doigts  de»  ' 
mouvemensp^u  étendus  de  flexion  et  d'extension.  Comme  on  ne 
doit  pas  compter  sur  la  posaibilité  d'une  1  éunion  immédiate,  fai 
plaie  est  pausée  à  plat, 

«  n  y  avait,  ai-je  dit,  sur  le  trajet  du  nerf  médiau  trois  tù- 
meurs.  Lea  deox'  supérieures  occupaient  à*-pett-près  U  partie 
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moyenne  de  l'av^nl-bras.  Elles  étaient  tellement  rapprochées  que 
pendant  la  vie  on  n'en  avait  soupçonné  qu'une.  Elles  avaient  l'une 
et  l'autre  le  volume,  la  forme  et  l'aspect  d'un  oignon  blanC  de 
moyenne  grosseur,  tlépouillé  de  sa  première  enveloppe.  On  y 
observait,  comme  sur  ce  bulbe^  de  petites  c6tes  peu  saillantes^ 
disposées  longitudinalemenL  La  plus  inférieure  de  ces  tumeurs 
parfaitement  semblable  aux  deux  premières,  n'en  différait  que 
par  son  volume  un  peu  moindre.  L'aspect  cannelé  de  ces  tumeurs 
nous  fit  présumer  que .  les  fibrilles  nerveuses  étaient  peut-être 
étrangères  à  la  dégénérescence  morbide.  En  effet,  une  incision 
longitudinale  nous  permit  d'extraire  par  énucléation  une  masse 
blanchâtre,  contenue  dans  une  poche,  dont  la  face  extei*ne  éiaât 
recouverte  par  les  fibrilles  nerveuses  éparpillées-  Cette  poche  ne 
pouvait  être  que  le  névrilème  condensé  et  aplati  en  membrane.  La 
face  interne  de  cette  poche  était  peu  adhérente  à  la  production 
morbide  qu'elle  renfermait.  Cette  production  nous  offrit  les  ca- 
ractères de  la  matière  squirrheuse  ;  elle  était  d'un  blanc  grisâtre, 
résistante^  élastique  et  très  peu  vasculaire.  Dans  le  centre  de  ces 
tumeurs,  on  trouvait  des  points  railiollis  de  matière  encéphaloïde 
avec  quelques  traces  de  vascularité. 

«  Au-d<ïssus,  au-dessous  et  dans  l'intervalle  de  ces  tumeurs  le 
nerf  médian  était  parfaitement  ssAn. 

a  La  plaie  résultant  de  l'opération  parcourut  pendant  quelque 
temps  toutes  les  phases  des  plaies  qui  suppureot.  Le  troisième 
jour,  le  gonflement  du  bras  était  considérable;  il  diminua- pro* 
gressivement  à  mesure  que  la  suppuration  augmentait. 

a  Mais ,  vers  le  milieu  du  mois  de  mars ,  il  se  déclara  des 
symptômes  de  résorption  purulente;  et  le  malade  succomba. 
L'»ntopsie  ne  put  être  faite. 

«  Je  u'itisisterai  que  sur  un  point  du  procédé  opératoire ,  sur 
la  question  de  savoir  s'il  faut  sectionner  le  nerf  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  ou  s'il  est  possible  d'extirper  la  tumeur 
tout  en  conservant  la  continuité  du  cordon  nerveux.^  Cette  con- 
sidération me  semble  de  la  plus  haute  importance ,  et  je  suis 
étonné  de  la  voir  passée  sous  silence  par  tous  les  auteurs  que  j'ai 
consultés.  Dans  le  cas  de  névrômes  sous-cutanés^  je  conçois  qu'il 
çst  à- peu-près  inutile  de  chercher  à  isoler  la  tiimeiir,  afin  de 
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conserver  la  continuité  du  filet  nerveux  auquel  elle  adhère ,  les 
fonctions  motrices  ou  sensitives  de  ce  filet  étant  fort  peu  impor- 
tantes; mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  névrômes  profonds, 
siégeant  pour  la  plupart  dans .  des  nerfs  volumineux  qui ,  par 
cela  mème^  doivent  être  ménagés.  Des  cliirurgiens  célèbres  ayant 
è  pratiquer  «l'extirpation  des  tumeurs  névromatiques  occupant 
des  nerfs  volumineux  )  tels  que  le  radial,  le  cubital,  le  médian, 
et  je  crois  même  le  scialique,  n'hésitèrent  pas  un  instaot  à  in- 
ciser le  cordon  nerveux  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  ; 
il  en  résulta  des  paralysies»  soit  du  sentimenjt,  soit  du  mouve- 
ment, dont  la  plupart  persistèrent.  Je  crois  qu'ils  eussent  été 
conduits  à  modifier  leuis procédé  opératoire  par  un  examen  plus 
attentif  des  lésions  anatomiques.  En  effet,  il  est  démontré,  par 
plusieurs  observations  de  névrômes  profonds ,  que  le  plus  sou- 
vent les  filets  nerveux  ne  participent  point  à  la  dégénérescence  ; 
qu'ils  foimènt  avec  le  névrilème  une  enveloppe  à  la  matière  mor- 
bide. Cette  disposition  était  des  plus  marquées  chez  notre  ma- 
lade .  Je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  dans  ce  cas 
d'inciser  longitudinalement  la  poche  névroso-cellulaire ,  d'en 
extraire  par  énuciéation  la  matière  morbide  qu'elle  contient,  et 

,  de  conserver  ainsi  la  continuité  nerveuse. 

tt  Chez  le  malade  qui  fait,  le  sujet  de  notre  observation,  ce 
procédé  opératoire  eût,  je  crois,  pu  être  employé  avec  facilité^ 

co  m  même  l'a  démontré  la  ^ssection  des  tumeurs  après  l'opéra- 
tion. En  effet,  il  était  facile  de  distinguer  les  fibrilles  nerveuses 
du  médian ,  éparpfllées  autour  des  tumeurs.  Ayant  incisé  celles- 
ci  pour  en  observer  la  nature ,  je  reconnuj^  qu'on  pourrait  par- 
faitemépt  les  isoler  de  leur  enveloppe  nerveuse  et  névroléma- 
tique.  » 

{Journal  de  Médecine  de  Lyon,  octobre  i842.) 

Ophthalmîe  foudroyante,-  non  syphilitîqae^  de  toute  la  fubitanee  de 
rosîl }  la  vue  est  abolie  dan*  l'espace  d'une  nuit  y  sans  que  le 
sommeil  ait  été  troublé. 

a  Dans  la  séance  du  i3  novembre  x84i,  de  la  société  médicale 
d'émulation,  s'est  présenté  le  nommé  André  Lafon,  âgé  de 
trente-trois  ans,  vigneron  ,  habitant  de  Sauterne.  Depuis  trois 
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jours  il  ressentait  une  légère  coDJonctivité  du  côté  gauche  ]  qu'il 
n^ayait  pas  fait  soigner.  Sur  le  soir  de  cette  dernière  journée ,  il 
se  coucha  sans  souffrir^  dormit  profondément  jusqu'à  cinq  heu- 
res du  lendemain ,  et  fut  fort  surpris ,  en  ouvrant  les  yeux ,  de 
se  trouver  horgne.  Voici  ce  que  nous  remarquons  en  dernier 
lieu:  trois  jours  après  ce  fâcheux  accident,  les  patipières  sont 
très  gonflées ,  les  conjonctives  fort  injectées ,  il  y  a  chemosis  ;  la 
cornée  a  tout-à-fait  perdu  sa  transparence;  il  y  a  du  pus  entre 
ses  lames  ;  il  y  en  a  aussi  dans  la  chambre  anténeure ,  mêlée  à 
l'humeur  aqueuse  ;  Fins  fait  hernie  au  travers  de  la  cornée  à  la 
partie  interne  de  l'œil^  il  offre  une  couleur  basanée  feuille  morte  ; 
en  un  mot  y  les  membranes  et  les  humeurs  de  l'œil ,  tàtius  siib-' 
siantiœ ,  sont  dans  un  désordre  inexplicable. 

a  André  Lafon  ne  souffre  pas ,  et  n'a ,  pour  ainsi  dire  ,  pas 
souffert  encore  :  mais,  de  peur  qu'il  en  arrive  autrement,  et  pour 
éviter  les  dangers  qui  pourraient  accompagner  l'état  inflamma- 
toire, M.  A.  Bermond  propose  les  saignées  générales  et  locales  , 
les  sangsues  à  l'anus ,  un  large  vésicatoire  à  la  partie  jpostérieure 
du  COU;  des  frictions  réitérées  au-dessus  dir globe  oculaire  ma- 
lade ^  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée,  des  purgatifs 
aloétiques.  M.  Cazenave  parle  d'une  ponction  de  la  cornée  trans- 
parente, pour  évacuer  le  pus  qui  occupe  la  chambre  antérieure, 
et  pense  ^ue  cette  opération  est  sans  le  moindre  danger.  ISous 
n'avons  pas  eu  de  nouvelles  de  ce  malade. 

(c  Je  publie  volontiers  cette  observation  curieuse,  qui  nous  en^ 
seigne  qv^^oj^  ne  doit  pas  temporiser  avec  Tophthalmie  quelle 
qii^'elle  ^Qi\i  qu!il  faut  regarder  attentivement  l'organe  de  la  vi- 
sion  f  s'assurer  si  l'iris  et  les  autres  membranes  ne  présentent 
rien  de  particulier^  que  lors  même  que  la  douleur  ne  serait  pas 
intense ,  on  devrait  se  défier  de  ce  qui  peut  arriver  plus  tard ,  et 
mieux  vaut  da'na  l'ophthalmiey  en  £ait  de  traitement ,  aller  au- 
delà  que  de  rester  spectateur  inutile ,  faire  de  l'expectation ,  en 
un  mot.  Que  Pierre  Lafon ,  qui  n'a  jamais  eu  de  maladies  véné- 
riennes, qui  ne  s'y  est  jamais  exposé,  qui  n'a  pas  actuellement 
d'échauffement  de  l'urèlhre,  dont  l'ophthalmie  n'est  pas  puru- 
lente ,  blennorhagique ,  a  présenté  néanmoins ,  dans  le  courant 
d'une  nuit  seulement,  tous  les  désordres  qu'entraîne  l'ophthalmo*- 
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blenHorfhique  eu  deux  ôa  trois  jours ,  atec  des  douleutà  atro- 
ce». » 

Je  terminerali  en  citant  une  dbàérVatiofi  d'ophûialraie  paru- 
lente  Èfafez  unejeuiie  fille  de  quinze  tnbis.  Cest  le  7  juillet  de  celte 
année  que  je  fus  appelé.  Lés  paùpièi^ès  étaient  tellement  gonflées 
qu'on  ne  pouvait  les  écarter.  Un  écoulement  purulent  avait  lieu 
aux  deux  angles  de  rœil.  J'arrêtai  lé  mal  avant  qu^il  n'eût  gagné 
la  cornée  transparente.  Le  cbemosis  était  si  considérable,  que 
lorsque  je  pus  entr'ouvrir  1  œil^  je  ne  pus  distinguer  la  cornée. 
Je  lîie  servis  du  collyre  suivant  : 

Eau  distillée  de  mélilot i5o  gram. 

Gblorure  aoxjde  cle  sodium.  i  gram* 
(c  C'est  la  cinquième  fois  que  ^  grâce  k  ce  moyen,  je  triompbe 
de  ropbthalmo-blélinorrhée  en  quatre  jours.  Le  nitrate  d'argent 
k  la  dose  de  buit  grammes  sur  trente  grammes  d'eau  distillée  , 
comme  le  proposenjL  certains  opbihalmologiates ,  est  bien  capa- 
ble d'intimider  un  praticien  timoré ,  qui  préférera  sans  doute ,  k 
cbances  égales,  le  collyre  ci- dessus.  » 

[Bulletin  tnédic»  de  Bordeaux,  tiej^mh,  iSk^*) 

SslitpÉiMm  d'tttt  tléAtdiBe  étk  eoo  |  entrée  âe  ràli>  Aàiïà  ht  Jfigiîlam , 

Èmvim  de  guériâon  )  par  M.  AsMts. 

L*observalîon  suivante,  eo  raison  de  iMtrangeté  des  symp- 
tômes nerveux  que  le  sujet  a  présentés^  peut  donner  lieu 
a  quelques  doutes^  (}tioiqiie  le  bruit  perçu  à  diVer&é»  re- 
prises établisse  de  g:¥àifâes  pfésomptlonà  en  fâVeur  dé  ridée 
de  rintrbdùctiôn  dé  t'âif  dàfis  les  veines.  Cette  observation 
est,  au  surplus,  assez  intéressante  pour  être  reproduite  en 
entier» 

ÛBs.^-Un  pautre  botfëbery  â^é  de  40  ans^  robuste,  portait  de- 
puis plus  de  dix- huit  ans;  sur  la  Irégion  latérale  i^àucbe  An  cou, 
une  tumeur  volumineuse^  mol^ilè,-  mais  dont  la  ràcittè'  d'étèndàît 
évidemment  jusqu'aux  gros  tàisseaux.  £lle  entraînait  là  tête  dé 
son  côté  et  rendait  k  respiration  tellement  difficile  qu'il  à' fallu 
recourir  k  l'extirpatiott^  malgré  tout  le  danger  que  cette  opération 
présentait. 
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M.  Asmiu  procéda  de  la  manière  suivante^  aidJé  de  M.  Sich,  vé- 
térinaire éclairé.  Il  fut  forcé  d'opérer  dans  une  petite  chambre  où 
il  n'y  avait  qu'une  table,  une  chaise  et  un  lit.  Le  madade  était  as- 
sis sur  un  fauteuil.  La  peau  était  incisée  dans  l'étendue  de  plus 
de  cinq  pouces,  et  le  stéatôme  mis  à  nu  ;  il  ne  restait  plus  qu'à  dé- 
tacher son  pédicule.  Malheureusement  la  veine  jugulaire  interne 
était  déviée,  séparée  de  la  carotide  par  la  masse  de  la  tumeur,  et 
ne  se  faisait  remarquer  par  aucun  signe.  Le  chirurgien  la  saisit 
avec  une  pince,  croyant  saisir  unç  masse  de  tbsu  cellulaire  ;  il  en 
retrancha  une  portion.  Au  moment  mème^  il  entendit  l'air  entrer 
dans  le  vais^au.  C'était  le  même  bruit  qu'on  entend  lorsqu'on 
souffle  dans  de  l'eau  au  moyen  d'un  chalumeau.  S'étant  aperçu 
de  l'accident,  il  le  dit  à  son  aide  et  demanda  en  même  temps  au 
malade  comment  il  allait  :  ^ten,  monsieur,  répondit-il,  conti^ 
nuex;  mais  un  instant  après,  il  dit  :  Maintenant,  c'est  fini,  et  sa 
figure  se  contracta  spasmodiquement,  tout  son  corps  fut  pris  de 
convulsion  ;  il  tomba  sans  connaissance^  etj  au  même  moment, 
on  entendit  de  nouveau  l'air  entrer  dansa  la  veine.  Le  sang  ne  cou- 
lait pas  du  tout.  La  défaillance  et  les  convulsions  résultèrent  évi- 
demment de  l'entrée  de  l'air  dans  le  vaisseau,  car  le  malade  cau- 
sait continuellement  pendant  l'opération  et  ne  présentait  aucun 
symptôme  alarmant.   On  se  borna  à  l'emploi  de  moyens  exci- 
tans,  caria  vie  semblait,  s'échapper  à  chaque  instant.  Le  malade^ 
pris  d'un  viplent  opisthotonos,  fut  transporté  dans  son  lit;  son 
teint  était  pâle,  livide,. sa  respiration  très  courte,  avec  dilatation 
des  ailes  du  nez.  Peu  de  temps  après,  l'hémorrhagie  parut  et  me 
força,  dit  l'auteur,  de  me  remettre  à  l'œuvre.  Le  malade  fut  éten- 
du par  terre  et  sa  tête  inclinée  à  gauche.  Ayant  «retiré  un  caillot 
considérable,  le  sang  coula-  par  torrent^  et,  au  milieu  des  plus 
fortes  convulsions^  qui  ne  cessèrent  pas  un  instant,  les  témoins 
de  cette  scène  terrible  ont  entendu  quatre  fois  encore  l'air  entrer 
dans  la  veine.  Quelques  instans  plus  tard,  j'ai  découvert  l'ouver- 
ture de  ce  vaisseau  ;  une  partie  de  ses  parois,  large  comme  une 
lentille,  avait  été  enlevée.  Avec  mon  doigt  j'arrêtai  l'hémorrhagie, 
mais  les  mouveiuens  convulsifs  du  malade  le  déplacèrent  et  j'en- 
tendis de  nouveau  le  bruit  de  l'air.  Cette  fois,  j'ai  vu  des  bulles 
gazeuses  au  voisinage  de  la  plaie  de  la  veine.  Je  liai  ce  vaisseau 
au-dessus  de  la  plaie;  je  voulais  aussi  le  lier  au-dessous  ;[  mais 
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par  suite  du  désardre  qui  régnait  autour  de  moi,  les  fils  quie  j'a- 
vais préparés,  avaient  disparu,  et  il  ne  fut  pas  possible  de  s'en 
procurer  d'autres.  J'ai  fait  ensuite  tenir  le  malade,  et  j'ai  coupé 
•d'un  seul  coup  le  reste  de  la  tumeur.  La  coupe  ressemblait  aune 
coupe  du  cerveau,  et  offrait  une  foule  d'artères  dont  je  liai  les 
plus  considérables.  Cette  incision  fut  très  douloureuse,  ainsi  que 
l'application  de  l'éau  froide,  dont  je  l'ai  fait  suivre.  Le  malade  se 
jetait  de  tous  côlés  et  se  débattait  avec  force.  Je  lui  montrai  la 
tumeur  en  l'avertissant  que  tout  était  fini;  il  me  regardait  d'un 
œil  hagard,  et  bientôt  aprèjs  il  perdit  connaissance.  Je  le  fis  de 
nouveau  transporter  dans  son  lit,  oii  il  se  trouva  dans  un  état  dé- 
sespérant :  lipothymie  alternant  avec  des  convulsions  ;  pouls  ver- 
miculaire  et  battemens  du  cœur  à  peine  perceptibles.  Au  milieu 
de  toutes  ces  angoisses»  j'ai  été  à  même  d'apprécier  l'inutilité  de 
la  compression  de  la  poitrine.recommandée  par  M.  Amussat  pour 
chasser  l'air,  et  de  sentir  combien  sont  ridicules  les  reproches 
adressés  aux  observateurs  par  l'Académie  de  Paris,  d'avoir  négli- 
gé d'ausculter  le  cœur  en  pareille  circonstance... 
'  U  était  onze  heures  du  matin,  et  à-peu-près  une  heure  à  dater 
dû  commencement  de  l'opération.  L'après-midi,  le  malade  resta 
dans  le  même  état,  et  le  soir  sa  position  parut  s'aggraver  encore. 
\fii  respiration  était  très  courte,  le  pouls  imperceptible,  le  cœur 
battait  a-peine.  Les  contractions  des  muscles  du  dos  empêchèrent 
le  malade  de  rester  tranquille  au  lit.  Sa  bouche  était  tiraillée  al- 
ternativement à  droite  et  à  gauche  ;  mais  la  déglutition  était  libre 
et  je  lui  fis  prendre  du  vin  et  autres  moyens  stimulans,  comme 
l'infusion  de  valériane,  l'esprit  d'Hoffmann,  etc. 

A  minuit,  il  ouvrit  les  yeux  et  donna  quelques  signes  de  pré- 
sence d'esprit.  Les  convulsions  avaient  disparu,  le  corps  était 
fr^d,  mais  j'ai  pu  sentir  le  pouls.  Cet  homme  semblait  animé 
d'une  vie  nouvelle,  et  dès-lors  il  ne  présenta  plus  rien  qui  mérite 
d'être  mentionné*  Le  jour  suivant,  le  corps  reprit  sa  température 
naturelle.  Une  ligature  fut  appliquée  sur  la  racine  de  la  tumeur 
le  plus  profondément  possible.  Quinze  jours  plus  tard,  le  malade 
était  levé,  et  au  bout  de  six  semaines,  il  jouissait  d'une  parfaite 
santé  qui  ne  s'est  pat  démentie.  C'est  dix  mois  après  avoir  été 
faite  que  cette  opération  a  été  publiée,  e)  alors  la  cicatrice  avait 
trois  pouces  et  demi  de  diamètre.  Le  malade  se  rappelle  tout  oe 


qoi  s'ait  pABié  j.u«qu'âu  momeni  oii  il  a  dit  ;  MmêfUenani  ioiH  Mi 
fiéU*  Il  igtiore  entièrement  ce  qui  a'eat  passé  plus  tard^  et  il  d»- 
roenre  cohvaiiicii  que  la  partie  là  plus  douloii^eiiae  de  l'opération 
a  eu  lien  dans  cette  époque  {BerUner,  itêêd»  ZeHun^^  numéro  sS« 

Zaïtrodvolùm  da  Taîv  dans  les  veinet  à  la  soita  da  la  ttnpném. 

La  Gazette  des  Hâpitatsa  qui  a  consacré  plusieurs  arii* 
êtes  à  la  question  de  l'introduction  de  Tair  dans  les  Teines 
finit  les  réflexions  suivantes  sur  Tobservation  de  M.  Simon, 
de  Brest ,  que  nous  avons  publiée  dans  notre  totne  vi"  pages 
dSOetsuiv.  Après  ces  réflexions  de  la  Gaz^^ ,  nous  insé- 
rons une  observation  de  M.  Schuster  qui  se  rapporterait 
encore  à  Tintroduction  de  Tair  dans  les  veines  à  la  suite 
de  là  saignée.  Nous  devons,  avant  tout,  transcrire  une 
déclaration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  qui  prouve  à  quel 
point  de  vue  ce  journal  s*est  placé  pour  traiter  la  ques* 
tlon.  «Nous  n'avons  pas  déguisé  la  pensée  dfi  notre  pre* 
ûïler  article ,  dit  le  rédacteur  ;  elle  était  inscrile  à  toutft 
les  lignes  ;  nous  voulions  semer  le  doute  sur  plusieurs  faits 
d'introduction  de  l'air  dans  les  veines ,  et  appeler  surtout 
la  critique  sur  ceux  relatifs  à  des  saignées  qui  auraient  été 
suivies  de  cet  accident.  Maintenant,  voici  la  critique  de 
la  Gazette  : 

i^  M.  Simon  a  entendu  un  reniflement  qui  aurait  été  produit, 
selon  cet  honorable  confrère  »  par  la  précipitation  de  l'air  dans 
une  Teine  du  pli  du  bras  ,*  et  cela  par  une  'piqûre  faite  avec  une 
lancette  i  Or,  le  reniflement  n'est  pas  seulement  un  bruit ,  mais 
un  son  avec  écho,  ce  qui  nécessite  des  cavités ,  des  anfractuosités 
comme  celle  que  l'on  trouve  dans  les  fosses  nasales.  Remarques 
bien  que  nous  ne  nions  pas  le  ireniflemeni^  mais  nous  serions 
tentés  de  l'expliquer  plus  naturellement)  et  de  l'attribuer  à  l'or* 
gttn^  qui  le  produit  t^v^ours^  au  nez  enfin<  Ge  n'est  d'ailleurs  pas 
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la  première  fois  que  oe  son  se  fait  «ntendrè  au  commencement 
d'aune  syncope  toute  simple,  toute  vulgaire*  ' 

3<^  L'instantanéité  dé  la  chute  du  inalade  est,  selon  M;  Sihion^ 
un  argument  contre  la  syncope.  Mais  c'est,  au  cobtk^alré)  là  un 
caractère  de  cet  accident.  Voyez  toutes  les  définitions  de  la  isyn- 
cope  ;  TOUS  leur  trouverez  toujours  un  terme  qui  donne  l'idée  de 
la  rapidité  avec  laquelle  les  sens^  les  mouvemeus  sont  momenta- 
nément abolis;  or  ^  quand  les  sens  et  les  muscles  font  subitement 
défaut,  on  tombe  subitement^  instanianémeni.  Il  est  des  cas  oii  la 
syncope  a  un  tel  caractère  d'instantanéité  pendant  la  phléboto** 
mie,  qu'on  est  effrayé  par  la  chute  du  malade,  même  quand  on  a 
observé  plusieurs  fois  ce  phénomène.  Le  retour  des  sens  et  du 
mouvement  n'a  jamais  cette  rapidité  ^  mais  il  peut  s'opérer  avec 
la  promptitude  signalée  par  M.  Simon. 

3*^  Ce  praticien  avait  fait  deux  piqûres  à  la  même  veine;  c'est  par 
la  piqûre  supérieure,  pahla  dernière  faite,  qiste  l'air  se  serait  intro« 
duitdans  la  veine«M.  Simon  dit  qiie  le^phénomène  se  produisit  an 
moment  même  de  Vùpèraiioné  Or,  au  moment  m^e  de  l'opération 
la  ligature  est  serrée  sur  le  bras;  elle  doit  comprimer  la  veine , 
puisque  sans  cette  constriction  on  ne  pourrait  pas  saigner.  D'oii 
vient  donc  que  la  ligature ,  suffisamment  serrée  pour  empêcher 
la  circulation  du  ss^g ,  n'a  pas  empêché  l'introduction  de  l'air 
mêlé  à  du  sang?  A  la  vérité  ,  M.  Simon  ajoute  qu'après  le  réta- 
blissement des  sens,  il  trouva  la  bande  relâchée;  mais  ce  n'est 
pas  au  moment  même  de  Û opération  qu'elle  était  relâchée,  et  c'est 
alors  que  l'introduction  de  l'air  a  eu  lieu. 

4®  M.  Simon  a  vu  une  petite  huile  k  l'ouverture  dé  la  veine. 
Nous  n'osons  pas  insinuer,  à  un  praticien  si  clairvoyant  que  c'est 
là  une  illusion;  nous  regrettons  même  de  lui  avoir  fait  com- 
prendre qu'un  reniflement  ne  )>eut  être. opéré  par  une  veine  sim- 
plement piquée.  U  n'y  a  pas  eu  illusion ,  il  y  a  eu  simplement 
erreur  sur  le  point  de  dé|>aFl  d'ùii  son  qu'on  peut  avoir  réelle- 
ment entendu. 

5®  Du  reste  ,  le  malade  de  M'  Simoa  n'a  paa  succombé^  ce  qui 
pourrait  être  considéré  par  isons  contme  un  argument  favorable 
à  la  thèse  que  nous  soulenosa. 

Alt  moment  de  mettre  e»U8  presse  ^  une  atttveofeserratioDtnous 
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est  adressée  par  M.  Schuster.  Nous  k  livrons  encore  &  la  médi- 
tation des  praticiens  avant  de  la  soumettre  k  notre  critique;  seu- 
lement nous  ferons  remarquer  qu'ici  encore,  s'il  a  eu  introduction 
de  l'air,  elle  a  été  bien  innocente. 

.  ObservaUan  de  M.  Schuster,  — "«A  l'époque  de  la  célèbre  dis- 
cussion qui  s'ouvrit  à  l'Académie  de  médecine  au  sujet  du  mé- 
moire de  M.  Amussat  sur  Tintroduction  de  l'air  dans  les  veines, 
j'eus  à  pratiquer  une  saignée  chez  un  jeune  homme  robuste,  et 
qui  offrait  un  développement  fort  remarquable  du  système  vei- 
neux. Ayant  choisi, 'pour  exécuter  la  phlébotomie ,  la  veine  mé- 
diane basilique  qui ,  chez  le  sujet  de  mon  observation ,. offrait  le 
volume  d'un  gros  tuyau  de  plume ,  j'établis ,  en  plaçant  la  liga- 
ture, une  assez  forte  compression  ,,^afin  de  mieux- faire  saillir  la 
veine;  compression  qui  pouvait,  j lîâqu'è  un  certain  point,  inter- 
cepter le  cours  du  sang  artériel.  Or,  quelques  instans  après  l'ou- 
verture de  la  veine,  je  vis  le  jet  du  sang  s'arrêter  brusquement,  la 
veine  s'affaisser ,  et  j'entendis  distinctement  un  sifflement  assez 
prononcé ,  semblable  à  celui  de  l'air  qui  se  serait  précipité  dans 
la  cavité  presque  vidée  de  sang  du  tronc  veineux.  Ayant  vivement 
porté  les  mains  au'^dessus  de  la  ligature  ,  je  comprimai  à  pleines 
mains  le  bras,  et  je  cherchai  k  faire  refluer  tout  le  sang  compris 
entre  les  points  comprinrés  et  l'ouverture  veineuse.  Eh  bien ,  en 
ramenant  les  mains  de  haut  en  bas ,  je  parvins  à  en  exprimer  un 
sang  écumeiix  qui  sortit  par  l'orifice  béant  de  la  veine;  et  après 
avoir  soigneusement  fermé  cet  orifice  avec  la  pulpe  de  mon  doigt, 
je  me  hâtai  de  relâcher  la  ligature  afin  d'écarter  l'obstacle  qui  s'é- 
tait opposé  à  l'abord  du  sang  artériel ,  et  l'écoulement  du  sang  se 
poursuivit  jusqu'à  la  fin  sans  nouvel  accident.  » 
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EXTRAITS  DE  JOURNAUX  ETRANGERS, 

Par  M.  G|&Ai.Dis. 

Hernie  étranglée  opérée  swr  on  homme  de  een|  sept  ans 

par  M.  UAWKnrs. 

Dans  le  mois^de  novembre  dernier,  M.  César  Hawkins»  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Saint-Georges,  opéra  avec  succès  une 
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hernie  étranglée  chez  un  vieillard  âgé  de  cent  sept  ans.  Le  nommé 
Rochard ,  musicien  français  >  â^  de  cent  sept  ans  ,  jouissant  de 
toutes  ses  facultés  intellectuelles  ^  entra  à  l'hôpital  le  jeudi  24'no- 
vêmbre,  vers  une  heure  de  l'après-midi,  portant  une  hernie 
étranglée  de  la  veille,  ou  peut-être  depuis  trois  à  quatre  jours , 
carie  malade  nU  pas  été  à, la  selle  depuis.  La  tumeur  herniaire 
est  dure ,  sensible;  il  a  des  vomissemens,  les  traits  du  visage  ne 
sont-pas  altérés,  le  pouls  es^  normal.  En  ville ,  on  essaya  à  detix 
reprises  de  réduire  la  tumeur.  M.  Hawkins  ordonna  Tapplication' 
de  la  glace  sur  lajbiernîe,  et  attendit;  vers  cinq  heures,  il  n'y  avait 
pas  de  diminution  dans  le  volume,  la  sensibilité  était  plus  grande; 
le  chirurgien  se  décida  à  opérer.  Le  sac  herniaire  est  très  épais , 
il  contient  une  masse  gélatineuse  de  la  lymphe  coagulée  et  de  la 
sérosité  ;  les  intestins  contenus  sont  enveloppées  par  des  fausses 
membranes  récentes  qu'on  est  obligé  de  déchirer  pour  pouvoir 
les  réduire.  L'opéré  allait  très  bien  ;  un  lavement  est  administré , 
qui  détenj^ine  qu^Blques  évacuations;  on  observe  un  peu  de  sensi- 
bilité au  ventre;  des  cataplasmes  de  camomille  sont  appliqués;  on 
prescrit  deux  grains  de  calomel ,  le  samedi.  La.plaie  résultant  de 
l'opération  se  réunit  par  première  intention ,  excepté  dans  un 
point  oii  on  avait  lié  deux  vaisseaux.  Le  3o,  le  malade  était  sur 
un  fauteuil;  on  lui  donne  de  la  nourriture  et  un  peu  de  vin. 
Le  7^  il  continue  à  aller  très  bien. 
{Medie,  Gazette^  Dublin  medict  J?res8t  pag.  3  9 3,  31  décembre.) 

Caleol  vésîoaly  UtbotrîtÉe,  lîtholoime,'par  Robeet  Elliot^ 

chirurgien  à  Chichester. 

,  M.  G.,  âgé  de  63  ans,  me  consulta,  au  mois  de  novembre  1837; 
depuis  un  an  il  avait  des  maux  de  tète  et  les  symptômes  d'un 
calcul  vésical.  En  janvier  i838,  les  souffrances  occasionnées  par  < 
la  pierre  décidèrent  le  malade  à  se  faire  sonder,  et  on  reconnût 
alors  la  présence  d'un  calcul  volumineux,  occupant  le  bas-fond 
de  la  vessie,  où  il  semblait  fixé,  de  sorte  que  l'instrument  glis- 
sait sur  lui;  pendant  le  cathétérisme,  la  vessie  se  contractait  avec 
une  telle  «force  que  l'organe  seitablait  comme  cloisonné.  Plusieurs 
fois  on  essaya  de  déplacer  le  calcul  de  son  logement;  au  bout  de 
trois  semaines ,  on  parvint  à  le  sortir  de  sa.  position.  Les  spasmes 
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d^tarminés  par  U  présence  de  rinsuumeni  sont  calmés  à  l'aide 
de  la  morphine;  la  pierre,  sortie  de  son  ancienne  plaee,  resta  libre 
jdans  la  vessie,  ce  qui  rae  décida  à  la  broyer;  ce  calcul  avait  deux 
f>ouces  et  deux  pouces  de  diamètre.  L'opération  est  pratiquée  au 
mois  de  mars  ;  elle  a  été  terminée  en  cinq  séances.  Avant  d'intro* 
duire  les  instrumens ,  on  poussait  dans  la  vessie  «une  solution  de 
morphine  f  le  détritus  de  la  pierre  passait  facilement-  Le  cathéter 
risme  pratiqué  après  Topératiôi]^  ne  iait  reconnaître  là  le  moindre 
calcul.  Pendant  i;^nan,  le  malade  se  portait  très  bien,  il  menait 
une  vie  très  active;  au  bout  de  ce  temps,  il  éprouva  tous  les  symp^ 
tomes  de  la  présence  d'un  calcul  descendu  des  reins  ;  la  présence 
de  ce  corps  ne  lui  occasionnait  aucune  gène ,  il  ne  voulut  pas  se 
faire  sonder.  La  pierre,  augmentant  de  volume ,  donna  lieu  à 
quelques  accidens ,  et  à  la  fin  de  décembre ,  M.  €•»  alors  âgé  de 
aoixante-cinq  ans^  se  décida  à  se  soumettre  à  l'opération.  La 
vessie  était  épaissie ,  la  prostate  volumineuse ,  l'urine  contenait 
une  matière  glaireuse;  on  observait  en  outre  tous  les  signes  de 
la  présence  d'un  calcul.  Le  volume  de  la  proslat^e ,  l'état  de  la 
vessie  et  peut-être  la  présence  de  plus  d'un  calcul ,  me  portaient 
^donner  la  préférence  à  la  taille  )  cette  opération  fut  pratiquée 
le  aa  décembre  iSBg,  par  la  méthode  latérale;  quatre  calculs  pe- 
sant deux  gros,  et  composés  de  phosphate  de  triple  formation,  fu- 
rent extraits. 

Cette  opération  ne  présenta  aucune  difficulté  dans»o<^  exécu- 
tion, l'opéré  perdit  très  peu  de  sang;  la  première  fois  qu'il  rendit 
son  urine  par  la  plaie ,  il  éprouva  beaucoup  de  douleurs  ^  on  les 
calma  à  l'aide  de  la  morphine.  Au  bout  d^un  mois,  le  malade 
était  guéri,  il  dinait  à  table,  et  dans  la  soirée  du  même  jour,  il 
fut  pris  de  colique»  néphréhepies ,  qui  précédèrent  le  paséage 
d'un  calcul  dansla  vessie.  Pendant  deux  an»,  M.  Gr' se  porta 
assez  bien.  Au  mois  de  mars  iftAa,  alors  âgé  deseâxante-sept  ans  ^ 
il  me  consulta  de  nouveau  pour  la  même  afiection  ;  H  shrait  dé 
l^inconlinence  d'urine ,  de»  douleurs  très  fortee  :  des  bains ,  déi 
sangsues,  de»  ventoufte» sont  préalablement  employés ,  de^rbois-^ 
sons  alcaline»  sont  preecrites.  Le  cathétéristne  fait  reconnaître  Ift 
présence  d'un  nouveau  calcul.  MM.  Henlstone  et  le  docteur  Mac 
Garrogher,. réuni»  en  consultation,  décident  qu'on  doit  avoir 
recows  à  la  lithotonne-  Cette  opératien  e»!  pratiquée  le  99  jidUtt 
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e»  présence  de  cee  «eeeieBjre*  Je  pratique  l'opérelieii  oomnie  la 
^érmhre  foie,  fl('e9t-4^dire  par  la  méthode  latérale ^  en  évitant 
toutefois  Tancienne  cicatrice  ;  je  retire  de  la  vessie  nu  calcul  de 
Ifk  forçie  d'un  haricot,  formé  de  phosphate  et  pesani  cinq  groe^ 
L'opération  ne  présenta  rien  de  particulier ,  au  bout  de  cinq  mi*** 
QUtes  elle  était  terminée.  Cette  foisy  cependant,  le  malade  souffirit 
davantage  ;  il  éprouva  également  une  douleur  très  vive  en  rendant 
de  l'urine  par  la  plaie  ;  de  la  morphine  est  employée  pour  cqm^ 
battre  cetle  douleur;  il  perdit  près  de  deux  onces  de  sang.  Le 
surlendemain ,  l'opéré  rendit  de  l'urine  par  l'urètre ,  et  mouilla 
plusieurs  serviettes.  Le  troisième  jour ,  je  fus  surpris  de  trouver 
la  plaie  réunie;  depuis  lors,  l'urine  passe  par  Lès  voies  naturelles. 
Au  bout  de  quinze  jours,  l'opéré  était  très  bien,  et  voiUi  trois 
mois  que  M.  G.  a  été  opéré;  il  se  trouve  parfaitement  bien. 

(Provincial  médical  Journal,  oct.  i34s,  p.  88.) 
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A  Mtnêieur  h  Prèâidtnê  â»  tAtadimU  de*  8c4«Hee».    - 

« 

Dans  la  note  sur  les  travaux  scientifiques  ique  mon  hoi^orable 
confrère^  M.  Amussat,  a  eu  la  bonté  de  m'adresser,  on  repcoQtre 
la  phrase  suivante  à  propos  de  la  torsion  des  artères. 

«De  même  que  pour  la  lithotritie,  il  a  eu  à  soutenir  une  dis* 
«  cttssion  de  priorité  avec  deux  chirurgiens  qui  prétendaient  avoir 
«imaginé  la  torsion  des  artères  avant  x3a9.  Ua  prouvé,  par  des 
(c  documens  authentiques,  que  MM.  Yelpeau  et  Thierry  n'a- 
«  vaient  appliqué  la  torsion  des  artères  qu'après  le  départ  dé  son 
«  paquet  cacheté  à  l'Académie  des  Sciences,  le  i«'  juin  1S99.  ^ 

Or,  j'ai  entre  les  mains  un  document  qui  constate  qu'avant 
cette  époque,  dans  un  concours  public,  pour  une  place  de  chirur- 
gie au  bureau  central  d'admission,  après  avoir  décrit  les  di£fe- 
rens  moyens  de  traitement  de  l'anévrysrae,  j'ai  soutenu,  par 
écrit,  la  proposition  suivante  : 


128  BIBUOOEAPHIB. 

«  On  n'a  jamais  obseryé  d'éconlopent  de  sang  après  Tarracbe* 
a  mentdes  moscles;  les  artères  sont  insensibles.  On  évite  chez  les 
«animaux  tout  écoulement  de  sang  en  arrachant  les  artères, 
«  après  leur  avoir  &it  éprouver  un  léger  mouvement  de  torsion, 
a  Ne  pourrait-on  pas  se  servir  de  ce  moyen  ?  » 

Certifié  ne  rortelt/r  la  présente  composition  de  M.  Thierry  au 
concours  du  28  avril  1829,  contenant  neuf  pages  dix-huit  lignes, 
et  une  petite  feuille  comportant  sept  lignes  et  un  mot,  et  cent  cin- 
quante mots  rayés  nuls. 

Le  secrétaire  général,  Thisnot. 

Depuis  cette  époque,  le  a8  avril  1829,  pour  démontrer  ce  fait 
que  j'avais  constaté  déjà  en  expénmentantsnrdes  animaux  vivans 
et  que  j'avais  annoncé,  j'ai  fait^  en  présence  de  MM:  Bazin,  Jodin, 
Renoult,  Royer-CoUard  et  Laborie^  avec  le  concours  de  M.  Ri- 
got,  actuellement  professeur  d'anatomie,  des  expériences  sur  les 
artères  des  animaux,  dans  le  but  d'arrêter  l'écoulement  da  sang, 
sans  laisser,  dans  la  plaie,  de  corps  étrangers.  Voulant  arriver  à  un 
résultat  concluant,  j'ai  choisi  un  animal  dont  le  sang  fût  peu 
plastique,  dont  le  cœur  volumineux  eût  des  contractions  vigou- 
reuses, et  qui  mourût  toujours  de  l'oUverture  de  l'artère  sur  la- 
quelle j'expérimentais.  Le'  cheval  me  parut  convenir  parfaite- 
ment. Aussi,  après  avoir  pratiqué  la  torsion  sur  les  artères  caro- 
tides de  plusieurs  chevaux,  j'ai  publié,  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet  1829,-  un  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  alors  d'adresser 
è  l'Académie  des  Sciences. 

Je  tiens  dans  cette  circonstance,  tout  en  appréciant  la  valeur 
des  travaux  de  M.  Amussat,  à  prouver  qu'en  dehors  de  ce  qu'il  a 
fait  et,  avant  la  remise  de  son  pacpet  cacheté,  le  !•' juin  1829,  j'ai 
parlé  publiquement  de  la  torsion  des  artères,  le  a8  avril  de  la 

même  année. 

Je  suis  avec ,  etc. 

A.  Thibrry. 


VIDAL  ToE  Cassis),  Rédacteur^géranU 
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SX  &'i]rrxoTioit  furu&xwtb, 

par  M.  le  professeur  Ssdilloy. 

La  question  de  rinfeciion  purulente  dont  M.  Yelpeaa  a  été 
un  des  premiers  à  signaler  rimportance,  a.i|ouvent  été  repro- 
duite dans  ce  journal.  Dernièrement  il  s'en  est  occupé,  à  pro- 
pos d'un  travail  de  M.  F.  d'Arcet.  Cesera  long- temps  encore, 
très  probablement,  le  sujet  de  graves  discussions,  dlngénieu'- 
ses  théories  et  d'intéressantes  recherches,  si  les  progrès  déjà 
accomplis  peuvent  servir  de  garans  à  ceux  de  l'avenir.  Per- 
sonne cependant  jusqu'ici  n'a  fourni  une  démonstration  com- 
plète des  phénomènes  variés  et  multiples,  décrits  sous  le  nom 
de  phlébite ,  de  résorption  et  d'infection  purulentes;  mais  de 
nmbreuses  explications,  présentées  sous  des  noms  recom- 
mandables,  sont  en  présence,  et,  quelle  que  soit  l'issue  de  ces 
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débats,  la  science  en  tirera  de  nouvelles  richesses  et  de  non- 
Teaux  enseignemens. 

C'est  à  ce  titre  que  je  viens  exposer  une  opinion  dont 
la  démonstration  scientifique  réclame,  je  Tavoue,  de  nou- 
velles preuves,  mais  qui  <^è  setnblè  Iburbir,  comme  hyp|- 
Ihèse,  des  réglée  Ae  conduite  propres  à  tu'évenir  ftl  à  oûitt- 
battre  le  terrible  accident  dont  la  chirurgie  actuelle  se  montre 
justement  effrayée.  Les  hypothèses  sont  bonnes  pour  réunir 
et  expliquer  les  faits  connils,  et  si  là  mienne  les  comprenait 
tous  elle  aurait  le  caractère  de  la  certitude,  résultat  beaucoup 
trop  beau  pour  que  j'y  prétende.  Qu'il  me  suffise  donc  de  la 
donner  comme  moins  attaquable  que  la  plupart  de  celles 
qui  comptent  aujourd'hui  le  plus  de  partisans.  Pour  la 
soutenir,  au  reste,  il  me  faut,  comme  on  le  soupçonne  déjà, 
entrer  dans  quelques  détails  rétrospectifs. 

On  croyait  autrefbts  que  les  abcès  dits  mtètâstatiques 
étaient  formés  de  toute  pièce  parle  transport  du  pus,  absorbé 
dans  un  point  et  déposé  dans  un  autre  ;  mais  cette  doctrine, 
fondée  sur  un  fait  vrai ,  le  déplacement  d'une  molécule  de 
pus  deveaailt  le  centre  d'une  nouvdle  eolleetioa,  était  fausse 
dans  l'acception  exagérée  qu'on  lui  avait  donnée»  et  personne 
«e  soutient  aujourd'hui  qu'un  aboès  puisse  être  produit  eft 
i98taUlé  par  du  pus  porté  par  la  circulation  d'un  point  de 
l'économie  dans  un  autre.  11  y  aura  ibien  làqyelqi^s€OBfti->- 
aérations  pathologiques  à  exposer,  m«is  ce  serait  nous  éloir 
gner  de  notre  sujet. 

Dupuytren  fut  un  des  premiers  à  attribuer  la  préseBcedes 
abcès  des  poumons^  à  la  suite  des  grandes  opérations  chiror^ 
gicales ,  au  ramollissement  de  tubercules  préexistans  e  eH 
citant  oe  nom  illustre,  je  veux  seulement  mieux  marquer 
le  peint  de  départ  des  idées  nouvelles,  et  en  signaler  ta 


DE    f/lJ«^ECTlON   rURULENTE.  131 

4i^k)Ul6  récente,  piûsqae actuellemeiit  tous  ies  chirurgiens 
si^eal  distiftgtter  un  abcès  métastatiiitte.  d'un  tubercule ,  çt 
f  tt'il  n'y  a  pkis  de  place  pour  le  doute  à  cet  égard. 

Je  dois  cependant,  pour  rester  dans  le  vrai,  et  ne  pas  trop 
exagérer  les  découvertes  de  notre  époque,  déclarer  que  les 
^irurgiens  du  dernier  siècle  connaissaient  très  bien  la 
plupart  des  léaioi»  dont  je  m'occupe,  telles  qu'abcès  des  vis-^ 
.  cères,  épancbemens  purulens,  ei  qu'en  les  expliquant  par 
l'aUératiCA  des  biiineufs^  ite  élaîent  conduits  à  i'îndicatkMi 
foftdéed'un  |paiteaàei|t  prépai*aiotre,  et  soutenaient  ainsi  une 
opiuioaasieï.  plausible^  daslM.  levier  s'est  constitué  l'ba- 
bile  défefkseur. 

LestluMMrie&httttorateaavaieBl  été  Béanmoios  trop  rfoteiti-^ 
oient  «oodspuiées  squs  l'empire  d^uo  selidisme  exclusif, 
pour  que  l'on  ne  signalât  pas  la  pemàrquable  indépendance 
ft¥ee  laquelle  M.  Velpeaa  aTait  osé  pfeotamer  des  faits  con^ 
tradictoires  aux  doctrines  régnantes  ,  et  je  m'associe  cûm- 
pléteuftent  aux  justes  éloges  que  vous  avez  déversés  à  celte 
occasion  sur  le  nom  de  ce  professeur,  et  sur  celui  de  son 
Gonscteftcieux  et  éloquent cdiègue,  M.  Bouilland;  mais  je  ne 
puis  suivre  pas  à  pas  l'évolution  laborretrse  de  totrtesles  idées 
et  de  toutes  les  rechercbes  qui  se  sont  produites  sur  Tinfec- 
tion  purulente  depuis  Dance^  £.  LegaHois,  Maréchal,  jusqu'à 
nous,  etc.,  etc.',  et  je  suis  obligé  de  m'en  tenir  aux  expli- 
cations principales,  comme  je  Fai  annoncé,  en  commen- 
çant. 

Celle  qui  embrasse  les  foits  dans  leor  plus  complète  géné^ 
ralité  est  soutenue  par  M.  Velpeau  r  ce  chirurgien  pense  que 
partout  où  le  pus  se  trouve  résorbé  ou  mêlé  au  sang ,  de 
quelque  manière  que  ce  mélange  ait  lien ,  fînfection  puru- 
lente devient  imminente.  Dès-lors  tes  faits  d'infection  par 


132  DE  l'ihfection  purulente. 

pblébiie,  par  injeciion  ou  transport  du  pus  dans  les  veines, 
j[>ar  absorption  capillaire  de  veinules  plongeant  dans  un 
foyer  de  pus,  ou  par  absorption  normale,  dont  le  mécanisme 
intime  est  plutôt  deviné  que  démontré,  rentrent  dans  la  théo- 
rie de  ce  professeur. 

Le  reproche  de  ne  pas  rendre  suffisamment  compte  des 
conditions  particulières  de Tinfection, purulente,  me  paraît 
applicable  à  cette  doctrine.  Sans  doute  on  a  vu  les  symp- 
tômes de  rinfection  se  manifester  avec  ou  sans  phlébite,  et  à 
la  suite  de  lésions  de  toute  nature,  amputations ,  fractures ,' 
caries  et  nécroses,  plaies ,  ulcères,  abcès,  etc.;  mais  quelle 
en  a  été  la  cause  essentielle  et  directe?  pourquoi  la  maladie 
s'est-elle  déclarée  dans  un  cas,  et  non  dans  un  autre?  voilà 
ce  quire$ie  obscur,  et  ce  que  M.  Velpeau  n'a  peut-être  pas 
cherché  à  éclaircirise  contentant  d'avoir  établi  une  première 
et  importante  vérité,  la  viciation  du  sang  par  le  pus,  et  la 
possibilité  de  l'infection  purulente,  comme  conséquence. 

M.  Cruveilhier  semble  avoir  démontré  expérimentalement 
le  mécanisme  de  la  formation  des  abcès  consécutifs  au  mé- 
lange dupus  aveclesang,  en  injectant  du  mercure  métallique 
dans  les  veines  et  dans  le  canal  médullaire  des  os.  Les  glo- 
bules mercuriels,  entraînés  dans  la  circulation ,  s'arrêtent 
dans  les  vésicules  pulmonaires ,  et  y  déterminent  une  foule 
d'abcès  dont  ils  occupent  le  centre.  M.  F.  d'Arcet  a  substitué 
au  mercure  employé  par  M.  Cruveilhier,  Tor  extrêmement  di- 
visé, tel  qu'on  le  trouve  mêlé  à  la  gomme  dans  les  coquilles 
qu'on  vend  pour  la  peinture.  Les  résultats  ontété  les  mêmes, 
et  on  a  pu  en  conclure  que  les  globules  du  pus  remplissaient 
dans  les  poumons,  le  foie  et  les  autres  viscères,  le  rôle  de  ces 
parcelles  métalliques ,  et  devenaient  de  la  même  manière  la 
cause  de  suppurations  rapides  et  disséminées. 
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M.  Blandiu  s*est  déclaré  partisan  d'une  opinion  plus  res- 
treinte que  celle  de  M.  Velpeau,  et  à  ses  yeux  le  pus  sécrété 
dans  une  veine  enflammée  et  mêlé  secondairement  au  sang 
est  la  seule  cjàuse  des  phénomènes  de  Tinfection.  Je  ne 
rappellerai  pas  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ja  phlébite  des 
veines  superficielles  ou  profondes,  d^es  veinules  capillaires  et 
des  veines  de  la  membrane  médullaire  des  os ,  etc.  J'ac- 
corde volontiers  que  sur  le  plus  grand  nombre  des  sujejls 
qui  succombent  à  l'infection  purulente ,  on  reconnaît  l'exis- 
tence d'une  phlébite  ;  mais  d'ans  quelques  cas  plus  fréquens, 
selon  moi,  qu'on  nci  l'a  supposé,  on  ne  trouve  aucune  trace 
de  phlébile.  J'ai  rencontré  plusieurs  faits  semblables,  ^t 
M.  Blandin  a  été  lui-même  très  certainement  témoin  4e 
pareils  exemples^iui  nous  semblent  de  nature  à  faire  reje- 
ter la  phlébite  comme  cause  unique  de  l'infection.  Préteur 
dre  que  Tinflammaiion  des  veines  a  disparu  au  moment  4e 
l'examen  cadavérique  ou  que  les  investigations  n'ont  pu  dé- 
couvrir des  phlébites  capillaires,  serait  une  objection  déses- 
pérée ;  et  malgré  la  haute  estime  que  Je  professe  pour  les 
opinions  et  le  talent  de  M.  Blandin,  je  ne  saurais  partager 
à  ce  sujet  ses  convictons,  dont  il  ne  nous  a  pas  encore  peut;- 
être  donné  le  dernier  mot. 

M.Tessier,se  fondant  sur  l'étude  attentive  des  phénomènes 
de  la  formation  du  pus  dans  les  veines,, s'est  montré,  depuis 
quelques  années^  uu  des  plus  vifs  adversaires  des  Jdées  de 
M.  Blandin  sur  la  phlébite,  et  il  est  revenu  à  cette  doctrine^ 
qui  n'est  pas  sans  quelque  analogie  avec  celle  des  anciens^ 
que  l'infection  purulente  n'est  nullement  occasionnée  par  le 
mélange  du  pus  avec  le  sang,  qu'elle  est  indépendante  de 
ce  mélange,  qu'il  regarde  comme  impossible,  qu'elle  résulta 
qonstaoQiment  d'iin  état  particulier  d'altération  des  liquides^ 
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déierminaiit  comme  manifesiaiions  symptomatiques  deé  abfcès 
et  des  ëpanchemens  attribués  à  tort  à  raciion  da  pus. 

Le  feit  capital  sur  lequel  M.  Tesster  étaye  ses  idëes  est 
l'enkystement,  si  Je  pais  m'exprimer  ainsi,  du  pus  formé  dans 
les  veines.  Toutes  les  fois  qu'une  veine  est  enflammée,  le  sang 
s*y  coagule  et  cesse  d*y  circuler,  et  si  du  pus  est  produit,  il  eist 
séparé  par  une  membrane,  un  caillot,  ou  des  /adhérences,  du 
saîag  en  mouvement,  et  ne  saurait  être  mêlé  à  celui-ci.  Nous 
admettons  sans  peine  ce  fait  primordial  de  la  théorie  dé 
M.  Tessier.  Pour  que  la  suppuration  ait  Kén,  il  ikîit  un  travail 
ptéparatoire  qui  permette  une  accumulation  et  un  dépôt  dé  li^ 
(pAée  *j  le  pus  en  nature  ne  paraît  pas  être  un  produit  directe^ 
mentsécrété,  mais  le  résultat  d'une  transformation  organique. 
Hunter  avait  remarqué  qu'en  abstergeant  soigneusement  la 
surface  d*un  ulcère,  on  n'en  voyait  pas  s'écouler  du  pUs,  mais 
une  substance  coagulable  d'un  tout  autre  caractère;  les  pus- 
tules varioleuses,  avant  de  devenii*  purulentes,  sont  remplies 
d'une  matière  claire  et  transparente  qui  se  changé  plus  tard 
en  pus.  Sans  chercher,  d'ailleurs,  à  étudier  ici  le  mécanisme 
de  la  suppuration ,  j'accepte  comme  parfaitement  vrais  les 
phénomènes  de  l'enkystement  du  pus  dans  les  veines  at- 
teintes de  phlébite ,  observés  et  décriis  avec  beaucoup  d'at- 
tention par  M.  Tessier  ;  mais  je  suis  loin  d'adopter  les  con- 
séquences qu'il  en  a  tirées. 

D'abord  ^  en  envisageant  la  question  de  l'infection  d'un 
poittt  de  vue  général ,  quel  obstacle  empêcherait  le  pus  vei- 
neux d'être  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  circulatoire?  H 
est  évident  que  le  pus  des  veines  est  dans  des  conditions  ana^ 
logues  à  celui  des  abcès,  et  doit,  comme  ce  dernier,  dispa- 
raître souvent  pat*  résorption  physiologique?  A  cela,  M.  Tes^ 
sîer  répondra  peut-^trè  qâe  lé  pus  absorbé  ne  détermnié  jiak 
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ïm  phéQorôèttes  de  riûfoction,  question  doot  je  mt  réierve 
rexamen  ultérieur,  et  il  soutiendra  que  la  plupart  des 
pathologistes,  et  en  partieuHer  M.  BlandlO)  regardent  le 
mélange  direet  et  mécanique  d-iine  certaine  niasse  de  pus 
avec  le  sang  comme  condition  Indispensable  de  rinfeotion. 

M.  Tessier  me  paratt  entraîné  à  des  opinions  bien  hasar^- 
dées  pour  établir  une  doctrine  que  j'appellerai  négative,  il 
est  obligé  de' passer  sous  silence  l'absorption  du  pus  par  les 
radicules  veineuses ,  puIsquUl  nie  la  possibilité  du  transport 
du  pus  (fains  le  sang  et  Faction  délétère  de  ce  méleungè  ;  et, 
restreignant  le  débat  aux  veines  enflammées,  il  so«tiem  que 
la  pftléblte  ne  peut  être  la  cause  de  rinfieotîea,  parce  que, 
dans  ce  cas ,  le  pus  n'est  pas  libre  et  n'arrive  j^mM^  dans  le 
sang,  assertion  qui  mérite  d'être  discutée. 

Depuis  long-  temps,  le  vénérable  M .  I^ibes  (1)  a  vai  t  démqniré 
qu'une  veine  enflammée,  peut  devenir  dure,  tendue^  doulou^ 
rease,  semée  de  nodosités,  ramollie  et  remplie  de  pus  dans 
quelques  points,  imperméable  an  sang  dans  une  assea  grande 
longueur,  et  que,  cependant,  sous  t'infloenee  de  la  résolu- 
tion ,  on  volt  tous  ces  accidens  cesser  ei  le  sang  recommen- 
cer à  couH^r  dans  la  veine  momentanément  oblitérée.  Cette 
remarque  de  M.  Ribes  a  pu  ètr«r  répétée  par  tous  ceux  qui 
se  sont  occupés  attentivement  de:  ces  questions,  et  telle  a  été 
confirmée  par  des  autopsiés.  Dafi^  qiielquei  cas,  sans  doute, 
on  est  en  droit  de  supposer  l'absorption  interstitielle  du  pus  ; 
maU  dans  besiaodup  d'antres,  i^boès  formé  dans  la  veine  ne 
peuiril  rompre  ou  ulcérer  aii  'tnèiri)rane  d'enveloppe  et  se 
foire  jour  danft  un  point  de  Id  Veine  resté  perméable  au  sang  f 

(i)  Mémoifesét  ohervattont  à'tinaténâe^  de  physhh^ê  et  de  ckirurghi 
■u*i^*iSStit.I.    •  -  .     .       -, 
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Ce  qni  a  lien  pour  les  abcès  ordinaires  s'ouvrant  da  côté  où 
ils  rencontrent  le  moins  de  résistance ,  serait-^i  impossible 
ponr  les  abcès  des  veines?  Comment  expliquerait-on  la  pré- 
sence>  dans  les  veines  environnant  l'abcès,  d'une  quantité  de 
pus  assez  grande  pour  qu'on  en  reconnaisse  facilement  à  l'œil 
tous  les  caractères?  J'ai  rapporté,  dans  ma  thèse  de  concours 
stir  la  phlébite,  l'exemple  d*nn  soldat  mort  des  suites  d'une 
inflammation  des  veines  du  bras,  chez  lequel  du  pus  mêlé 
au  sang  pouvait  être  suivi  dans  les  veines  sous-clavière,  cave 
supérieure,  et  jusque  dans  l'oreillelte  droite  du  Cœur. 

J'admets  donc  la  réalité  des  phénomènes  de  formation 
du  pus  dans  les  veines,  étudiés  par  M.  Tessier  avec  plus 
de  soin  qu'on  ne  l'avait  &it  avant  lui  ;  mais  je  conteste, 
comme  M.  Blandin,  les  conclusions  qu'il  en  tire,  ne  les  trou- 
vant pas  sufiBsamment  justifiées,  ni  par  l'analogie,  ni  parles 
faits»  Comment  d'ailleurs  supposer  qu'une  maladie  constam- 
ment précédée  de  suppurations  plus  ou  moins  étendues,  en 
soit  complètement  indépendante?  Le  raisonnement  posi  hoe^ 
ergo  propterhoe^  n'est  pas  toujours  vrai,  sans  doute,  mais  il 
constitue  un  commencement  de  preuve,  et  dans  une  science 
comme  la  nôtre,  où  Tenchatuement  des  £aitsest  si  important, 
on  ne  saurait,  sansde  puissans  motifs,  repousser  les  analogies 
et  les  rapports  les  plus  légitimes. 

M.  Tessier  a-t^il  substitué  à  l^ction  toxique  du  pus,  consi- 
dérée comme  cause  de  l'infeetion  purulente,  une  explication 
mieux  fondée?  Personne  ne  le  croira,  en  l'entendant  attrî* 
buer  l'in&ction  à  une  prédisposition  individuelle,  à  l'in- 
fluence de  l'àiret  a  quelques  autres  causes  tout  aussi  hypothé- 
tiques. La  prédisposition  individuelle  existe  pour  toutes  les 
maladies,  etnejouepasici.de  rôle  essentiel;  et  il  resterait 
à  démontrer  comment  les  sujets  atteints  desoppuratiMa 
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traumaiiques  sont  les  seuls  exposés  à  rinrection ,  tandis 
qu*une  foule  d'autres  malades  frappés  de  lésions  de  nature 
multiple,  sans  suppuration,  sont  impunément  plongés  dans 
la  même  atmosphère  chargée  de  miasmes» 

Je  pense  qu'il  faut  entrer  dans  une  autre  voie,  si  Ton 
veut  parvenir  à  la  découverte  des  conditions  réelles  de  Tin- 
fection  purulente.  Une  vérité  capitale  a  été  mise  en  évi* 
dence,  l'altération  du  sang  par  la  présence  du  pus.  M.  Cru- 
veiibier  a  signa)é(  le  mécanisme  de  la  production  des  al>cès 
qui  en  sont  le  résultat.  Ce  sont  là  des  faits  auxquels  nous  de- 
vous  nous  rattacher,  en  les  complétant.  L'obsiervation  mon- 
tre que  l'infection  n'est  pas  nécessairement  la  suite  du  mé- 
lange du  pus  avec  le  sang;  de  grands  abcès  sont  fréquem- 
ment  résorbés,  et,  à  la  surface  des  ulcères  et  des  plaies,  une 
certaine  quantité  de  pus  est  reprise  par  les  absorbans  et 
reportée  sans  accidens  dans  le  torrent  circulatoire  :  oq  a 
même  admis  une  fièvre  hectique  par  résorption  du  pus,  et 
dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  a  d'infection  purulente  propre- 
ment dite.  D'où  viennent  donc  ces  différences?  Evidemment 
de  ce  que  les  conditions  des  phénomènes  ne  sont.pas  sem- 
blables, et  c'est  à  l'étude  précise  de  ces  conditions. que  la 
science  doit  s'attacher.  Les  chercher  dans  les  prédisposi- 
tions individuelles  serait  une  étude  infructueuse,  comme 
je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  et  dès^lors  il  ne  reste  à  exa- 
miner que  les  circonstances  variables  de  la  formation  et 
de  la  composition  du  pus.  On  avait  dit  déjà  que  le  pus  est 
sans  action  toxique  sur  l'économie^^  tant  qu'il  n'est  pas  al- 
téré; mais  en  quoi  consistent  les  altérations  de  ce  liquide?  Est- 
il  nécessaire  qu'il.soit  sanieux  et  fétide  pour  déterminer  des 
abcès  viscéraux  et  multiples,  et  entraîner  Tadynamie  et  la 
mort?  Non,  très  certainement,  et- le^  observations.  Jie  man- 


ifntàï  pas  où  Ton  n'a  trouvé  comme  cause  de  ces  pbéno* 
laèttes  que  do  pus  saus  putridlté  et  sans  odeur. 

J'avais  supposé,  dans  mes  leçons  cliniques  de  Fannée  der- 
nière, dontona  eu  hibontéde  rendre  comptedans  ce  journal, 
que  le  pus  absorbé  physiologlquement,  molécule  par  molé- 
cule, circulait  fecilement  avec  le  sang,  san%  être  arrêté  par 
les  plus  fines  trames  capillaires,  et  sans  causer  aucun  accident. 
Par  contre,  J'admettais  que  dan»  le  cas  oh  ce  liquide  arrivait 
directement  dans  les  veines,  sans  passer  parlaflltèredel'ab*' 
solution,  il  offrait  des  grumeaux  trop  volumineux  pour  tra-f 
verser  le  parenchyme  pulmonaire,  et  y  développait  les  ab- 
cès secondaires  dont  nous  cherchons  Tétiologie  et  le  méca** 
niême.  Si  les  obstacles  présentés  par  le  poumon  éuilent 
éonnontés,  les  capillaires  du  foie  étaient  un  nouveau  point 
d*arrét,  de  iàême  que  ceux  des  autres  viscères,  et  les  abcès 
multiples  apparaissaient;  mais  je  renonçai  à  cette  hypothèse 
dès  que  Je  la  soumis  au  contrôle  des  faits.  J'observai  des 
exemples  d*abcès  peu  étendus,  et  sans  phlébite,  déterminant 
des  infections  purulentes  mortelles,  quoique  le  pus  eût  été 
manifestement  absorbé  molécule  par  molécule;  or,  comme 
il  n'était  ni  sanîeux  ni  putride,  Il  me  fallait  recourir  à  une 
autre  explication.  Ce  n'est  pas,  au  resté,  sans  un  vif  intérêt 
que  j'ai  vu  M.  d'Arcet  arriver  de  son  côté  par  une  série  d'ex- 
périences curieuses.à  des  idées  assez  semblables  aux  miennes 
sous  quelques  rapports.  Ce  jeune  médecin  a  remarqué, 
comme  on  Ta  déjà  signalé ^  dans  les  Annàle$  (i),  quête 
pus  exposé  au  contact-'  dé  l'air  atmosphérique  se  parta*- 
geaît  en  deux  parties  :  l'une  grumeleuse,  formée  de  glo- 
bules agglomérés,  l'autre  sanieuse  et  infecte.  M.  tfArcet  en 


a  conclu  que  les  grumeaux  agissaient  comme  cori^ft  éMn** 
jers  trop  volumineux  pour  traverser  les  capillaires^  et  qu^ih 
occasionnaient  des  abcès  multiples,  comme  le  mercum  ôQ 
l'or  porté  à  l'état  métallique  dans  la  cirelilaiioà,  tandis  qUi 
la  sanie  putride  déterminait  plus  spécialement  Ut  tffmp^ 
tomes  d'adynamie  et  de  décomposition. 

C'était  là,  iin  excellent  travail,  composé  danâ  une  direotioQ 
vraiment  scientifique  et  qu'on  a  justement  loué  ^  mais  j*ai 
dit  pourquoi  je  ne  saurais  en  adopter  les  conciusI^nSi 
qui  ne, m'ont  pas  semblé  en  rapport  silffisant  avéo  les  cas 
pathologiques  observés  chaque  jour. 

M.  le  docteur  Conté  a  également  étudié  expiirimentale* 
ment  les  causes  de  Taltération  du  pus  (fiai^m  mMiiÊ»k , 
20  août  18&2),  et  ayant  trouvé  que  le  contact  de  l'air  ^  plw 
une  certaine  température,  en  étaient  les  agens  tes  plus  ae-* 
tifs ,  il  en  a  tiré  la  conséquence  que  les  abcès  ouverts  ot*" 
fraient  au  plus  haut  degré  des  conditions  propres  à  la  cor- 
ruption dé  ce  liquide.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  avait  attribué 
l'infection  purulente  à  l'absorption  du  gaz  hydrogène  sttl^* 
fliré,  produit  de  la  décohiposUiq^  du  pus ,  et  MM.  Persoz 
et  Dumas  avaient  cru  à  la  formation  de  ^l'acide  prussique, 
dans  les  mêmes  conditions  pathûlogfiques.  Je  n'insisterai  f»as 
sur  ces  recherches ,  parce  que  l'altération  apparente  du  pus, 
telle  qu'on  l'admet  généralement,  ne  se  trouve  fiée  qn'tHel'- 
dcmment  à  la  question  de  rinfection,  celle-«i  se  dévelop^nt 
souvent d'nnè  manière  indépendante  de  la  putrldité  du  pus, 
et  sous  Tinllnence  d'autres  circonstances  qu'il  nous  ^estô  à 
signaler. 

Me  voici  arrivé  au  point  le  plus  difficile  de  ma  tàche^ 
j^tiisquli  me  faut  exposer  une  hypothèse,  à  laquelle  1*^- 
IMrit  dèé  mfédèéins  n'est  pas  l^éparé,  et  tpCtû  séM  imtê 
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de  rejeter,  parce  que  tel  est  le  sentiment  auquel  on  est  invo- 
lontairement porté  en  face  d*une  explication  nouvelle.  Mais 
qu'on  se  souvienne  qu'il  ne  s'agitqued'une  hypothèse,  comme 
je  l'ai  annoncé ,  hypothèse  qui  me  parait  seulement  mieux 
concorder  que  tonte  autre  avec  les  faits  ;  et,  en  l'absence  de 
la  vérité  pure,  c'est-à-dyre  démontrée,  accordons  quel- 
que attention  à  la  vérité  à  Tétat  d'ébauche. 

J'ai  cru  remarquer  la  coexistence  d'une  fonte  ulcéreuse  ou 
gangreneuse  des  parties  frappées  de  suppuration,  dans  tous 
les  cas  d'iQCçction  purulente,  et  les  détritus  des  tissus,  déta- 
chés  et  absorbés  avec  le  pus,  ni'ont  para  la  principale  cause 
de  la  maladie.  [ 

Par  ulcère*,  je  n'entends  pas  une  plaie  suppurante ,  plus 
on  moins  ancienne ,  mais  une  solution  de  continuité  ten- 
dant à  s'agrandir,  par  destruction  incessante  des  molécules 
organiques. 

En  passant  rapidement  en  -,  revue  les  conditions  habi- 
tuelles de  l'infection  purulente  je  confirmerai  mieu^c  cette 
remarque.  , 

Presque  toujours  nous  vovons  alors  le  pus  enfermé  et  cir- 
conscrit dans  des  espaces  où  $e  .manifestent  de  Tétrangle- 
ment  et  une  fonte  ulcéreuse  copsécutive.  Dans  les  plaies  de 
tête,  on  rencontre  les  cellules  diploïques  remplies  d'un  pus 
jaunâtre  var^nt  du  gris  à  des  teintes  verdàtres  et  ayant  envahi 
de  proche  ep  proche  le  tissu  osseux.  Dans  ce  cas ,  chaque 
cellule  est  devenue  le  siège  de  l'inflammation,  il  y  ^  eu  étran- 
glement, altération  des  parties,  et  sous  l'influence  de  la  pres- 
sion concentrique  exercée  sur  les  liquides,  Tabsorption  s'est 
produite  plus  facilement,  et  a  fait  naître  les  abcès  du  foie. 
.  Dans  les  amputations,  on  tente  la  réunlo;i  jmmé(^aie ,  e^ 
&i^  elle  échoue  dans  quelques  points,  co^vme  c^la  e$^  pf^sque 
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constant ,  le  pus  s'y  accumule,  et  ne  trouvant  pas  d'issue,  donne 
lieu  aux  mêmes  phénomènes,  envahit  les  parties  voisines, 
les  trames  osseuses  médullaires,  les*veines  particulièrement, 
et  si  le  malade  succombe,  on  trouve  çà  et  là,  à  la  surface  des 
abcès  du  moignon,  les  tissus  ulcérés  et  convertis  en  une  sorte 
de  matière  pultacée.  Les  mêmes  observations  sont  faciles  à 
répéter  dans  toutes  les  plaies  qui  ont  amené  Tinfection  puru- 
lente; on  peut  consulter  à  cet  égard  un  assez  grand  nombre 
de  faits  rapportés  dans  les  Annales  ou  dans  le  dernier 
compte  rendu  du  service  daM.  Roux,  par  MM.  Manoury  et 
Thore,  et  dans  tous  les  recueils  et  mémoires  de  chirurgie. 

J'ai  cité,  dans  ma  clinique,  un  exismple  des  plus  curieux 
d'infection  purulente  survenue  à  la  suite  d'un  fort  petit  abcès 
de  la  prostate  avez  destruction,  par  fonte  ulcéreuse,  du  tiers 
environ  de  cet  organe.  Le  pus  n'était  pas  altéré,  ne  commu- 
niquait pas  avec  l'air  antérieur,  il  n'était  ni  sanieux  ni  pu- 
tride, il  n'y  avait  pas  de  phlébite,  et  cependant  des  abcès 

multiples  avaient  envahi  le  poumon  et  avaient  fait  périr  le 
malade. 

Dans  les  phlébites  avec  plaies  des  veines,  ou  des  parties 
où  ces  dernfères  se  distribuent,  on  aperçoit  toujours  ces 
fontes  ulcéreuses,  ces  détritus  puitacés  auxquels  j'accorde 
une  importance  capitale,  et  j'ai  également  rencontré  ces 
conditions  morbides  dans  tous  les  cas  où  le  tissu  spon- 
gieux et  aréolaire  des  os  était,  dans  la  carie  ou  l'ostéite  pu- 
rulente, le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Un  autre  ordre  de  faits  me  paraît  venir  à  l'appui  de  mes 
idées.  J'avais  eu,  pendant  long-temps,  beaucoup  de  peine  à 
m'expliquer  la  préférence  accordée  par  les  anciens  aux 
caustiques,  sur  le  bistouri,  et  à  une  autre  époque,  je  vou- 
lais douter  de  la  supériorité  de  ces  agens  dans  le  traitement 
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4m  V9ri€M.  (Si  j«  cM«8  (aei  exemple,  c'est  en  raieayii  de 
la  (tr^quence  6(  du  4aDger  d^  ioreGUoo&  pamleoteet  à  la 
iiilîie  des  opérationa  pratiquées  sur  les  veines.) 

Je  nie  demandais  aussi,  commeni  les  pinces  de  M.  Bresr 
cbet,  déterminant  la  mortification  des  veines  du  cordon  tesr 
ticulaire,  prévenaient  l'infection  par  phlébite,  qu'elles  par 
r^issaient  devoir  nécessairement  produire. 

A  ces  questions  la  science  ne  me  fournissait  pas  de  ré- 
pense,  tandis  que  ma  doctrine  rend  parfaitement  compte  de 
la  plus  grande  innocuité  de  ce^  moyens." 

Quand  un  caustique  est  mis  en  usage,  il  coagule  le  sang 
des  parties  en  contacta  et  les  convertit  en  eschare  ;  aucune 
solution  de  cantinuité  n'a  lieu  $  rinflammation  éliminatrice 
s'annonce  par  unmouvement  congesiionnel  veraia  plaie,  des 
bourgeons  charnus  se  développeni,  et  comme  il  n'y  a  ni  vais- 
aeaux  béans,  ni  étranglen^ens,  ni  compression  concentrique 
des  liquides,  ni  fonte  ulcéreuse  des  tissus,  il  n'y  a  pas  d'infec- 
tion purulente,  et  les  accidens  sont  évités. 

Dans  les  mortifications  provenant  d'une  interruption  du 
cours  du  sang  par  une  compression  suffisante,  les  mêmes  phé- 
nomènes ont  lieu  :  mortification  d'une  certaine  étendue  de 
tissus ,  coagulation  du  sang,  congestion  active,  inflammation 
éliminatrice  et  granulations  formant  barrière  et  obi^tacle  à 
rabsorption;  et,  comme  il  n'y  a  pas  de  fonte  ulcéreuse,  pas  de 
détritus  moléculaire,  susceptible  d'être  reporté  dans  la  cir- 
culation, l'infection  purulente  n'apparatt  pas,  comme  dans  le 
m»  où  l'en  a  eu  recours  au  bistouri. 

GeuK  qui  ne  sont  pas  témoins  journaliers  des  faits  que  J« 
signale,  pourront  élever  quelques  doutes  sur  les  avantages 
-si  bautement  reconnus  de  l'emploi  des  caustiques,  et  citer 
des  exemples  contraires)  selon  moi  exceptionnels  ;  mais 


èw  fHÉtiîeieM  tut  iea  foitt  mscv  nliéuieiMI  fflâ  «îi  i«r 
«itpt  à  «e  raagdr  de  œon  avtoi  Demander  k  M.  4*  Béiwd^ 
«l«i  appliqm  la  pàÈt  4e  Yienae  è  la  eure  ées  varices^  ^'U 
iéprouve  les  reyers  et  les  graves  compliéatmis  si  fré^aëfli*- 
mmni  observiés,  avee  les  métbodes  de  la  ligature,  ^e  Vsaïap' 
puncture,  de  rincisioQ  et  de  l'excision.  La  diffiérenee  €St 
immense  »  et  je  la  constate  continuellement  dans  mon 
service. 

Je«uib  en^ebre  arrivé  à  m'expiiquer  une  {»*alti€piè  adénite 
1res  géïiératemient  par  nos  devancière  dans  te  paaseMeat  dia 
plaies,  et  qui  me  paraît  avoir  été  sd}and<[>âkiëe.  à  tort  daM 
un  grand  nombre  de  cas.  Je  veûiL  parier  de  l^tisagê  du  àir 
gestif)  des  onguens  styrax  «et  basîlicon,  baume  d^ArcéuB^ 
'  mis  en  eontact  avec  la  surbce  des  plaies  réoentea,  ^«afid  em 
ne  veut  pas  en  obtenir  la  réunion  immédiate.  lie  baron  Larrey^ 
qui  avait,  entre  autres  lalens,  celui  de  guérir ^»es  malades,  a^ 
servait  toujours  de  ces  préparations,  et  je  Regarde  l'oUgueÉt 
styrax  comme  un  des  meilleurs  moyens  d'a^veuaent  et  d^ea^ 
eitatiou  des  plaies.  Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  ie  jeroiM, 
un  simple  fait  d'empirisme,  car  il  se  lie  parfaitement  4  lu 
doctrine  que  je  vous  expose.  Les  plaies  recoavei^es  par  «^ 
substances  légèrement  irritantes,  deviennent  le  «iége  d*un^ 
congestion  sai^uine  favorable  à  la  formation  des  pseudo»- 
membranes,  dont  l'organisation  est  néeessairie  ;  les  tramea 
capillaires  se  ferment,  des  bourgeons  charnus  se  produisent 
rapidement,  et,  au  lieu  d'u)^e  surface  inégalement  enfiamméab 
parsemée  de  suppurations  pariieHes,  defongosltés  blaterdeai, 
et  de  fontes  ulcéreuses  disséminées,  on  orée  un  tiasu  ino- 
dulaire  qui  sert  de  barrière  contre  l'absorption  et  préserva 
de  ses  dangers. 

C'est  une  ceri  aine  hardiesse  dlè  ^  ihoiitrer{>anisaiide  ett 
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remèdes,  traités  dédaigneusement  de  remèdes  de  bonnes 
femmes  par  la  plupart  des  chirurgiens;  mais  comme  la  pra- 
tique des  hôpitaux,  où  trônent  nos  plus  hautes  autorités,  n*est 
\  pas  très  heureuse,  il  faut  accorder  cfuelque  indulgence  à  ceux 

^  qui  ne  prennent  pas  leur  parti  de  cet  état  de  choses,  et  qui 

tentent  de  consciencieux  efforts  pour  le  modifier. 

C'est  sous  l'empire  de  ces  idées  quej'ai  à-peu-près  aban- 
donné la  réunion  complètement  immédiate,  après  les  ampu- 
tations. Les  deux  griefs  capitaux  que  je  reproche  à  cette  mé- 
thode sont,  d'abord,  de  ne  pas  réussir,  car  une  réunion 
immédiate  parfaite  est  si  rare  que  beaucoup  de  chirur- 
giens ne  (courraient  en  citer  un  seul  exemple  ;  en  second 
Jieu,  d'entratner  une  foule  de  graves  accldens,  qui  entravent 
ide  beaucoup  la  guërison,  quand  ils  n'ont  pas  de  plus  dan-' 
gereuses  conséquences.  J'évite  donc  d'affronter  les  tégu- 
mens  dans  toute  leur  étendue,  et  de  les  surcharger  tellement 
tde  bandelettes  agglutinai! ves ,  de  plumasseaux  et  de  com- 
presses, qu'il  devienne  impossible  aux  liquides  épanchés  de 
s'échapper.  Je  réunis  seulement  une  partie  de  la  plaie,  et  je 
*  place  un  linge  enduit  de  styrax  dans  la  profondeur  du  moi* 
gnon,  depuis  les  extrémités  osseuses,  jusqu'à  Texlérieur. 
Je  me  conduis  en  un  mot.  de  manière  à  laisser  une  issue 
facile  au  sang,  à  la  sérosité  et  au  pus,  et  dans  des  expé- 
riences comparatives,  dont  les  élèves  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  ont  été  témoins,  j'ai  toujours  vu  les  guérisons 
.arriver  plus  rapidement  avec  ce  mode  de  pansement.  Je 
.ne  reviendrai  pas  sur  l'explication  que  je  donne  de  ces 
résultats,  car  je  Tai  suffisamment  développée  dans  les  pages 
précédentes. 

On  doit  prévoir  qu'une  théorie  aussi  précise  doit  die- 
•ter   mes  règles  de  traitement,  soit  pour  prévenir,  soit 
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pour  combattre  Tinfection  purulente.  J'empêche  le  déve- 
loppement de  cette  affection  en  m'opposant  à  toute  sta  ^ 
gnation  du  pus^  et  en  ouvrant  de  larges  voies  à  ce  liquide 
partout  où  il  s'accumule.  J'attaque  Tinflammation  par  les 
moyens  ordinaires,  ei  j'ai  surtout  en  vue  de  détruire  toutes 
les  conditions  de  Téiranglement.  J'excite  les  surfaces  en  sup- 
puration et  je  bannis  les  tamponnemens,  les  constrictionSi 
les  pansemens  durs  et  trop  serrés  qui  gênent  la  circulation 
et  occasionnent  des  engorgemens  œdémateux.  Les  purgatifs 
me  paraissent  d'un  grand  secours,  particulièrement  pour 
combattre  les  premiers  symptômes  de.  l'infection,  tels  que 
frissons  intermittens,  nausées,  vomissemens,  teinte  fuligî - 
neuse  de  la  peau,  haleine  fétide,  prostration  et  décourage- 
ment. 

Quoiqu'on  ait,  pour  ainsi  dire,  déclaré  l'infection  puru- 
lente incurable,  je  m'imagine  avoir  réussi  à  en  arrêter 
quelquefois  le  coui*s,  et  je  terminerai  en  rapportant  une 
observation  tirée  de  ma  clinique,  dans  laquelle  se  trouvent 
réunies  la  plupart  des  circonstances  dont  je  viens  de  par- 
ler. 

Obseevation.  —  Giel  (Georges),  âgé  de  5:2  ans ,  d'une 
constitution  robuste,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin , 
teint  brun,  système  pileux  très  développé,  cheveux  noirs, 
ayant  été  militaire  et  travaillant  actuellement  comme  jour- 
nalier, entra  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg^  le  29 
décembre  1841. 

Cet  homme  avait  eu  le  poignet  gauche  rompu,  cinq  mois 
auparavant,  à  Mulhouse,  en  cherchant  à  faire  dévier  un  ba- 
teau chargé  de  fonte.  La  main  avait  été  renversée  en  ar- 
rière, vers  le  coiide^  un  fragment  osseux  avait  déchiré  les 
chairs  du  poignet ,  et  après  des  soins  incomplets  et  stériles, 
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lu  9VM  dit  snQQibne  pirtiastnt  ioévitftble,  OM  était  teou 
en  réclamer  auprèa  de  flous  Tampatation. 

Je  recQDDua,  en  examioani  Téiat  des  parijes,  un  gosfle- 
meni  très  considérable  et  comme  lardaeé,  de  la  main ,  du 
poigoet  et  da  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  Les  mouvemena 
des  doigts  étaient  eniièrement  perdus  depuis  raccideat.Uii«i 
plaie  de  0,01$  miilim.  existait  en  dedans  de  rarticulatioii 
radio<^ubiiate,  et  permettait  de  sentir  avec  un  siylet  Tem** 
trémiié  du  radius  dénudée,  panagée  en  plusieurs  fragmeas/ 
frappée  de  nécrose  et  de  c^riei  et  lee  os  du  carpe  ramollis. 
Les  trajets  fistuleux  étaient  remplis  de  végétations  fongueux 
ses,  et  laissaient  écouler  tous  les  jours  une  très  grande  quan*- 
tité  de  pus  sanieux  et  fétide.  L'avant^bras  n*était  pas  seiisi« 
blement  raccourci.  Deux  partis  étaient  à  prendre,  amputer 
simplement  Tavant-bras  et  débarrasser  le  malade  d'an  mem- 

• 

bre  pai;alysé  et  inutile^  et  d'un  foyer  de  suppuration  dange-* 
reux,  eu  recourir  à  rexiractioa  des  portions  d^os  nécrosées 
et  à  la  résection  de  rexirémité  radiale  frappée  d'ostéitei 
Celte  dernier^  opération  n'était  pas  sans  quelques  cbaaœs 
de  succès,  car  aucun  traitement  rationnel  n'ayant  été  suivie 
l'engorgemenletla  paralysie  pouvaient  être  attribués  à  la  po- 
sition babitueilemeat  déclive  du  membre  i  de  plus,  en  main-> 
tenant  le  poignet  sur  un  eouâsiaei  étevé  et^n  le  soumettant  à 
une  légère  compression,  nous  étions  parvenus  en  quelques- 
jours  à  diminuer  la  tuméfactioti  et  à  rendre  de  tégevs  mou-» 
vemens  de  flexion  aux  phalanges.  Cependant,  d'oprèa  Tavis 
de  plusieurs  de  mes  collègues,  celui  de  M»  le  professeur 
Rigaud  en  particulier,  et  d'siprès  cette  considëration  que  les 
os  du  carpe  et  du  métacarpe  étaient  probablement  altérés} 
et  que  la  cicatrisation  et  le  rétablissement  de  la  mobilité  sèt 

raient  excessivemeat  longs  et  ëiOciles,  je  me  décidai  à 
l'amputaiion. 


Lé  IS  fanvier  une  bouteille  d'eau  de  SedlitÉ  fui  pre&èriie,  et 
deux  joursaprèSf  le  20 janvier,  j'amputai  ratànt-bfas^  en  suî^ 
vaut  la  méihode  mixte  que  j'ai  décrite  dans  mon  traité  de 
mëdecioe  opératoire*  Deax  laitibeaux  musculo-oulanés  ivèè 
courts  furent  formés  au  devant  et  en  arrière  des  oâ  de  TàJ^ 
Tant-bras,  eu  partant  du  cubitus,  et  les  chairs  pfdfoudeS  itH 
(Misées  cireiklairemeiit  $  lé  couteau  gtissd  de  bas  en  haut  au^ 
dessous  des  purtte^  molle»  de  reÉpaeeiutét^osséux,  lesdivi«d 
ftéilemeut  d'après  lé  précepte  de  M.  J.  Cto^jfuet,  et  l'opéra-s^ 
tion  fut  rapidement  achevée.  Au  moment  de  la  Section  an  ra- 
dius un  jet  de  sang  artéHel  lït^emclattt  s'écbafppà  de  l'intérieur 
de  cet  09,  phënoitfèfre  asseye  ërdruaire  daii^  le^  o&téiieis  thtd^ 
Uiques.  L'artère  cubitale  psitnit  oèUtété^,  â^to^l  (|ue  leis  ârtè-^ 
l'es  incer-ésseusés,  et  une  setile  ligatiit^e^,  appitqtifée  àur  iê 

radiale,  fut  nécessaire. 

Cobtne  à  cette  époque,  ndUt^  compaHdl^  (es  réSuKsKs  êë 
h  réunion  médiate  et  iiiïmiédTate  sur  nos  opérés,  !é  pausfe-^ 
ment  fut  pratiqué  d'après  cefter  dernière  ihélhode  et  les  të^ 
vres  de  la  plare,  dont  les  chairs  étaféuft  Salines,  furenrt  main*-*' 
tenues  affrontées  par  deux  points  de  suture  (aiguilles  de 
Biëffenbach)  et  quelques  baudélétte^  ag;gf utinatives. 

Le  lendemain  de  fampirtatiour,  uiie  i^igtiée  de  quatre' 
cenis  grammes,  preserïte  cdndltioniielfèmenf,  fut  faite  poi^r 
remédiera  uUe  assez  grande  excitation  fébrile,  accompagtiéë' 
dé  céphalalgfe  et  de  douleurs  pulsaiWes  dans  le  moignon. 
Fà  foirement  stvait  été  àduiinistré  le  maftin,  et  avait  vivëUiéttif 
alarmé  le  malade  qui  n'eu^  connaissait  pas*  l'usage: 

Le  23  (troisième  jour),  à  h  levée  de  f appareil,  le  moi^btf 
était  tuméÏÏé^  par  une  petîtie  quautïfé  de'  saûg;  accumulé  dân^ 
la  plaie ,  des  phlyctènes  s'étaient*  formées  entre  les  bande 
tetltîsf  aggljrthiatives,  àdtit  I»  consiricifirl-  avait  été  augmen- 

10. 
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tée  par  le  gonflement  des  parties  subjacentes ,  et  les  xéga- 
mens  étaient  œdémateux  et  blanchâtres.  Les  deux  épingles  à 
suture  et  les  bandelettes  furent  enlevées  ;  on  fit  sortir  par 
le  côté  interne  delà  plaie  qui  n'était,  pas  réuni,  du  sang 
grumeleux  et  noirâtre  ,  et  le  moignon  fut  pansé  avec  un 
linge  enduit  de  styrax,  recouvert  d'un  cataplasme.  Quarante 
grammes  d'huile  de  ricin  furent  ordonnés,  et  le  malade  qui 
commençait  à  s'inquiéter  beaucoup,  et  qui  était  tourmenté 
de  l'idée  de  sa  mort  prochaine,  se  sentit  mieux  et  reprit  un 
peu  de  confiance. 

Le  29  (neuvième  jour  de  l'opération),  le  blessé  a  maldonpi 
la  nuit  précédente  ;  il  éprouve  un  frisson  très  intense  dans 
l'après-midi;  céphalalgie,  face  crispée  et  jaunâtre,  injection 
bilieuse  de  la  sclérotique,,  accablement, nausées;  gonflement 
œdémateux  de  l'avant- bras  et  du  bras,  trajet  douloureux  et 
légèrement  saillant  des  veines  du  pli  du  bras  et  de  la  basi- 
lique, sensibilité  de  l'aisselle.  Un  pusjaunâtreméiéàdu  sang 
s'écoule  par  le  point  fistuleux  de  l'angle  interne  de  la  plaie, 
qui  ofi're  une  surface  pultacée  et  grisâtre ,  en  forme  d'ul* 
cère. 

Ces  symptômes,  constatés  à  la  visite  du  30  au  matin ,  me 
paraissaient  annoncer  le  début  d'une  phlébite  du  membre  et 
l'invasion  d'une  infection  purulente;  pour  prévenir  la  ré- 
sorption du  pus,  j'introduisis  immédiatement  une  sonde 
cannelée  d^ns  le  trajet  fistuleux  du  moignon,  et  j'inci- 
sai largement  la  plus  grande  partie  de  la  cicatrice  déjà 
formée.  Uu  purgatif  avec  l'huile  de  ricin  fut  prescrit;  deux 
bains  de  bras  dans  la  journée  avec  une  forte  infusion  d'es- 
pèces aromatiques;!  onctions  avec  l'axonge  sur  tout  le  mem- 
bre et  pansement  avec  le  styrax. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,  tous  les  accidens  di9- 
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paraissent  rapidement ,  et,  le  8  février,  le  malade  semble 
bors  de  danger.  La  plaie  a  perdu  la  teinte  d'un  gris  foncé  qui 
m'avait  alarmé,  elle  est  rosée,  sécrète  un  pus  de  bonne  na- 
ture, et  la  tuméfaction  est  considérablement  diminuée. 

Le  symptôme  qui  persista  le  plus  long-temps  fut  une  roii- 
geur  érysipélateuse  accompagnée  d'un  peu  d'œdèine  des  té- 
gumens  du  bras^  mais  le  9  février  (vingtième  jour),  le  ma- 
lade se  levait  tout  le  jour,  accusait  beaucoup  d'appétit,  et 
se  croyait  au  terme  de  sa  guéHson. 

La  plaie  s'était  de  nouveau  réunie,  mais  un  point  fistuleux 
blanchâtre,  du  diamètre  d'un  pois,  en  occupait  encore  l'an- 
gle interne.  Le  11  (vin^-deuxième  jour),  une  nouvelle  com- 
plication de  résorption  purulente  parut  imminente.  Le  ma- 
lade n'avait  pas  dormi,  il  était  agité  des  plus  tristes  pressen- 
tiraens,  la  langue  était  chargée  d'une  teinte  verdâtre,  rouge 
à  la  pointe,  la  face  jaunâtre,  ictérique,  comme  prispée,  fris- 
son intense  d'une  demi-heure  vers  trois  heures,  suivi  de 
chaleur,  pas  de  transpiration,  le  pouls  mou,  déprimé,  sans 
accélération.  Le  moignon  redevenu  douloureux,  était  tumé- 
fié, et  le  siège  d'une  rougeur  diffuse,  disséminée  en  plaques 
arrondies  jusque  sur  le  bras  ;  un  stylet  introduit  dans  la  fis- 
tule, pénétra  verticalement  de  bas  en  haut,  à  une  distance 
de  plus  de  oinq  centimètres ,  et  j'en  agrandis  largement  le 
trajet  pour  ôter  tout  obstacle  à  Fécoulement  du  pus.  Vingt- 
cinq  grammes  d'huile  de  ricin,  mêlée  à  autant  de  sirop 
simple,  vingt  sangsues  autour  du  moignon,  deux  bains  de 
bras  aromatiques,  onctions  avec  Faxonge,  larges  cataplas- 
mes, pansement  avec  le  styrax.  Le  12,  le  malade  avait  eu  du 
sommeil  pendant  la  nuit,  il  accusait  de  la  douleur  au  point 
où  l'incision  avait  été  pratiquée.  Gonflement  autour  du 
coude,  rougeur  érysipélateuse  persistant  sur  le  bras  ;  cepen- 


dant  Giel  se  trouvait  mieux,  la  face  n'était  plaa  grippée,  le 
teint  était  moins  noirâtre  qae  la  veille;  il  y  avait  eu  six  sel*- 
les,  et  le  mieux  fuirai i  des  progrès  sensibles.  Depuis  ce  mo- 
ment, la  cicatrisation  du  moignon  marcha  rapidement;  elle 
ëlait  complète  le  2S.  Le  gonflement  et  la  dureté  de  Tavant- 
bras  se  diisipèrent  peu-à-peu,  et  le  malade  sortit  parfaite*- 
Bitnt  guéri,  le  SI  mars,  ayant  recouvré lout  son  embon- 
poiut. 

Cette  observation  porte  avec  elle  de  nombreux  ençetgne<- 
mens  pour  ceux  que  des  convictions  systématiques  ne  rendent 
pas  réfractaires  aux  démonstrations  les  plus  palpables.  Je 
regarde  comme  évidem  que  la  réunion  immédiate  relarda 
ici  la  guérison,  et  fut  la  cause  première  des  dangers  courus 
par  le  malade.  Les  chairs  étaient  saines,  Técoulement  du 
sang  avait  été  complètement  arrêté  avant  le  pansement, 
il  n*y  eut  pas  d'hémorrhagie,  et  néanmoins,  nops  vîmes  du 
sang  s'accumuler  entre  les  lambeaux  du  moignon,  les  dis- 
tendre, et  en  déterminer  l'inflammation  ulcéreuse.  Si, 
au  lieu  d'afihronter  la  plaie  avôc  le  plus  grand  soin,  je  me 
fus^e  borné  à  y  interposer  une  bandelette  de  linge  chargée 
d'une  substance  tonique  et  irritante,  le  sujet  n'eût  éprou- 
vé, comme  le  témoigne  mon  expérience  de  tous  les  jours, 
aucun  accident  de  cette  nature.  Les  surfaces  d#  la  plaie  se  fus- 
sent détergées,  et  après  la  formation  des  bourgeons  cbarnus, 
Fétroit  intervalle,  dû  à  l'interposition  d'une  simple  bande- 
lette  de  linge  fin,  se  fftt  fermé  sans  peine. 

Supposez  maintenant,  que  je  n'eusse  pas  fendu  large- 
ment la  plaie  du  moignon ,  pour  ouvrir  une  libre  issue  à  la 
suppuration  imprégnée  de  détritus  (H'ganiques  provenant  de 
la  fonte  puliacée  de  surfaces  ulcérées  >  ^' qu'au  lien  de  re- 
eoHriraux  antiphlogisiiques  locaux,  aux  pansemeiie  irritans 


et  àtt«  pitrgaiilH,  Je  nié  ftissé  coùtettté  poitr  66mbâlfMi 
lé  début  dé  rinfeciion  purulente,  d'administrer  du  ^\ïU 
tùie  de  quinine  ,  uii  émëtiqilé ,  d'ordonner  une  saignëd 
{[étiérale  ou  nne  applicatloii  de  sangsues,  sans  m*ocouper 
d'étnpécher  directement  la  résorption  du  pus,  en  provoquant 
un  mouvement  fluxionnel  vers  la  plaie  el  vers  les  organes 
excrétoires  :  je  crois  fermement  que  le  malade  serait  mort., 
et,  àans  vouloir  convainere  immédiatement  ceux  que  leurs 
idées  habituelles  éloignent  de  cette  manière  de  considérer 
et  d'interpréter  les  faits,  je  sollicite  seulement  de  leur  part 
xxte  attention  impartiale,  et,  malgré  les  difficultés  de  la 
'  preuve  en  médecine ,  je  ne  désespère  pas  de  les  voir  par^ 
tâgér  un  jour  mon  opinion. 


tLECItÉÉLCaXA  AKAVOMX^ÙSÉ, 

Vhynolagî<|aes  et   Pathologiques  sur  les  oavitës  oloses  naturelles 
où  aceîâentelles  de  récônoime  Animale  f 

par  M.  le  professeur  A.  Velpbau. 


Anatomie  des  cavités  closes. 

Il  éiiftte  daâs  réconomle^sitiifflflle  des  cavités  qui  ne  oânii-* 
miiniquèilt,  soildireofement^sott  indirectement,  niavee  Tat* 
mosphèré,  p\  avec  le  système  vs^enlaire,  qui  sont  en  un  mol 
complètement  dépourvues  d'où  ventire.  Ces  cavités  sansisBuet 
disséminées  dans  toutes  les  régioas  do  corps,  sont  extréi{ie«4 
ment  nombreuses,  représentent  un  système ,  un  ensemble 
tout  panloidier  dans  l'organisme.  Il  y  en  a  de  normales  et 
^AttMINitê»,  dé  i^ermaneiiitéftél  de  passAgèm.  On  !«•  trouva 
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partout  où  les  organes  sont  exposés  à  glisser  les  uns  sur  les 
autres,  à  subir  des  changemens  continuels,  soit  par  leur  am* 
pliation,  soit  par  leur  affaissement,  soit  par  leur  mouvement, 
soit  dans  leur  position.  Bien  qu'elles  offrent  des  caractères 
communs,  ces  cavités  diffèrent  cependant  assez  les  unes  des 
autres  pour  qu'il  soit  indispensable  de  les  diviser  en  plusieurs 
groupes.  Aussi,  peut-on  établir  des  cavités  séreuses,  des 
cavités  ariietUaires ,  des  cavités  tendineuses ,  des  cavités 
celhUeuses,  des  cavités  glanduleuses,  iescavités  ganglion- 
naires. 

Une  étude  attentive  de  ces  cavités,  décrites  jusqu'ici  sous 
le  titre  de  memiranes  séreuses  ou  synoviales,  m'a  démontré, 
que  ce  ne  sont  ni  des  sacs,  ni  de  véritables  membranes, 
comme  on  le  croit  généralement,  depuis  Bichat.  Les  recher- 
ches multipliées  auxquelles  je  me  suis  livré  ne  laissent ,  dans 
mon  esprit,  aucun  doute  à  ce  sujet.  Aux  divers  âges  de  la  vie 
intra-utérine,  sur  le  cadavre  de  jeunes  sujets,  sur  des  adultes 
ou  des  vieillards,  j'ai  toujours  trouvé  à  la  place  de  sacs 
ou  A^membranes  fermés,  de  simples  surfaces,  cavités  sans 
ouverture.  Ceci  est  d'ailleurs  un  fait  très  général,  qui  s'ap- 
plique à  d'autres  parties  de  l'organisme. 

Jusqu'à  la  fin  de  la  itoisième  et  souvent  même  de  la  qua- 
trième semaine  de  la  vie  embryonnaire ,  je  n'ai  trouvera  la 
portion  libre  des  organes  aucune, apparence  de  membrane. 
Le  corps  entier  ne  semble  être  composé  alors  que  d'une  sub^ 
siance  homogène,  gélatiniforme,  fragile.  Les  cavités  qu'on 
y  observe  présentent  partout  de  simples  surfaces ,  ne  sont 
nuUe  part  tapissées  par  des  feuillets,  des  membranes  de 
tissu  distinct.  Dans  ces  premiers  temps  de  l'existence,  il  n'y 
a  point,  dans  les  organes,  de  lamelles,  de  couches  distinctes, 
de  membrane  isolable,'  le  tout  se  réduit  à  des  surfaces  et  à 


BS  It'iCOnOlUS  AHIMALB.  163 

desparenehymeê»  On  voit  une  surface  euianée^  une  sut'- 
face  muqueuse,  des  surfaces  séreuses^  et  rien  qui  puisse 
justifier  le  nom  de  membrane  cutanée ,  de  membrane  mu- 
queuse, de  membrane  séreuse ,  soit  à  la  tête ,  sok  à  la  poi- 
trine, soit  à  l'abdomen. 

Pour  m'éclairer  sur  ce  fait,  J'ai  sacrifié  dix  embryons  âgés 
de  quinze  à  trente  jours. 

Plus  tard,  pendant  le  reste  de  la  vie  intra-utérine,  les  ca- 
vités closes  revêtent^  en  se  développant,  quelques-uns  des 
caractères  des  membranes  dans  certaines  régions  du  corps 
ou  de  leur  étendue  ;  mais  ces  caractères ,  qui  se  dessinent  de 
mieux  en  mieux  jusqti^  Vk%^  adulte ,  et  dont  quelques-uns 
se  maintiennent  jusqu'au  dernier  lerme  de  l'évolution  orga- 
nique, manquent,  d'ailleurs,  complètement  dans  un  grand 
nombre  des  cavités  dont  il  s'agit,  et  ne  se  trouvenf  sur  tous 
les  points  d'aucune  d'elles  à  quelque  époque  de  la  vie  qu'on 
les  cberche. 

Art.  I^'*  Cavités  séreuses. 

C'est  dans  le  groupe  des  cavités  closes  connues  sous  le  nom 
de  membranes  séreuses  que  les  apparences  de  sacs,  de  mem- 
branes sont,  en  effet,  le  plus  marquées.  Cependant,  les  ca- 
vités séreuses  ne  sont  nulle  part  circonscrites  par  de  vérita- 
bles membranes  dans  toute  leur  étendue. 

%  I*'.  Cavités  crâQiennes, 

A.  —  La  membrane  arachnoïde  n'existe,  comme  mem- 
brane, qu'au  niveau  des  anfractuosités,  des  scissures ,  des 
replis,  des  enfoncemens  de  la  périphérie  de  l'éiicéphale.  On 
la  voit  sous  forme  de  toile,  au-dessus  du  corps  calleux ,  al- 
lant d'une  circonvolution  à  l'autre,  du  lobule  moyen  au  lobule 
antérieur,  du  pont  de  varole  aux  pédoncules ,  etc. $  partout 
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ftiHeurt  tWé  «ti  iniinieineDt  confondue  avec  la  il^bMOèr^y  #1 
B^exiaie  plusqu*à  titre  àeêurfaû0.  Il  en  estdé  mèm^de  ceqttV>il 
appelle  Varaûhnoïde  pariAale.  Celle  prétendue  arachnoïde 
n*6st  que  1»  surface  imerne  de  la  dure-mère.  Il  n'est  pas  plus 
possible  de  la  séparer  sous  foruie  de  feuillet  ou  de  lamelle 
que  de  diviser  la  dure^mére  elle-même  en  plusieurs  couckes 
distiocies. 

Jamais,  dans  les  maladies,  on  n'a  vu  cette  mémlmine  Sou- 
levée, soit  par  du  sérum,  soit  par  du  pus,  soit  par  du  sang. 
Les  exsudations,  les  suppurations  se  font  et  se  collent  à  Sa 
surface  libre  et  non  point  entre  elle  et  la  membrane  fibreuse. 
Quelques  pathologisfes  ont  rapporté,  il  est  vrar,  des  obser- 
vations d'où  il  résulterait  que  le  sang  s'était  épanché  entre 
fat  dHFe<*»ère  et  l'arachnoïde,  sous  forme  de  caillots,  chez  les 
sujets  dofit  ils  parlent  ^  mais  j'ai  démontré  par  l'examen  d'tttl 
tait  semblable  dès  l'année  182S,  et  M.  le  docteur  Baillarger 
a  démontré  depuis  dans  sa  thèse ,  qu'on  s'était  fait  illusion 
sur  ce  point.  C'est  une  pellicule  de  nouvelle  formation  qui, 
se  trouvant  à  la  face  cérébrale  du  caillot  et  se  continuant 
tout  autour  avec  la  surface  séreuse,  en  avait  imposé  dans  ces 
observations.  Je  fis  voir,  en  effet,  après  avoir  détruit  le  caii-» 
lot,  après  avoir  lavé,  Tait  macérer  l.es  points  qu'il  avait  re- 
couverts, qu'aucune  lamelle  n'avait  été  décollée  de  la  dure- 
mère. 

B.  —  Si  l'on  pénètre  dans  les  cavités  cérébrales,  il  n'est 
pas  possible  non  plus  d'y  admettre  Tarachnoide  à  titre  de 
membrane  ;  sotis  le  corps  calleux ,  sous  la  voûte  à  trois  pi» 
Uers,  sur  la  portion  libre  des  corps  striés  ou  des  couches 
optiques ,  sur  les  tubercules  quadrijumeaux ,  dans  ie  qua- 
trième ventricule ,  dans  l'aqueduc  de  Sylvius ,  il  B*eU  p^ut 
pernif  de  cfoke  è  SM  ei|isie«ce  «nrenieDt  fii'à  titre  de  iiir«' 
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face.  Dans  tous  ces  lieux ,  les  bosselures ,  les  «BfiractQosités, 
les  surface^  libres  de  la  substance  cérébrale  sont  lissesi  luir 
santés,  polies  à  la  tnaoîère  d'uo  corps  ioeriedoui  m  auraii 
doucement  pressé  et  régularisée  Textérieur;  roats  il  n'y  a  nnl 
moyen  d*en  séparer  une  membrane  séreuse  indépendante) 
tout  prouve  que  c'est  la  êubstanee  même  de  Torgane  qui  a 
pris  Taspect  d'une  surface  séreuse ,  et  que  ce  n'est  point  une 
membrane  qui  est  venue  s*épan6uir  dans  ces  cavités  pour  en 
tapis&er  l'intérieur. 

C.  — Je  n'hésiie  donc  pas  à  concluref  qu'il  n'y  a  dans  le 
crâne  aucune  membrane  formant  un  sac  sans  ouverlure  ;  que 
la  prétendue  membrane  séreuse  du  crâne  est  formée  d'un 
grand  nombre  de  lambeaux,  allant  d'une  portion  saillante 
des  parties  à  l'autre  et  se  perdant  par  leurs  bords  dans  la 
substance  cérébrale  ou  dans  les  autres  tissus  du  voisinage. 
Les  cavités  séreuses  du  crâne  sont  ainsi  au  nombre  de  deux: 
la  V^j  qui  sépare  les  os  du  cerveau,  est  composée  de  la  face 
interne  de  la  dore-mère,  de  la  face  externe  et  saillante  des 
bosselures  cérébrales,  et  enfin  des  toiles  libres  qui  vont,  en 
forme  de  rideau,  d'une  partie  saillante  à  l'autre;  la  seconde, 
celle  qui  se  trouve  daus  l'intérieur  même  du  cerveau,  a 
pour  paroi  les  faces  interne  et  supérieure  des  corps  striés  et 
des  couches  optiques,  la  face  libre  des  tubercules  quadrir 
jumeaux  et  du  conduit  qui  passe  au*-dessous,  puis  la  fi»ce  su- 
périeure du  pont  de  Varole  et  des  pédoncules  du  cei velet. 
Elle  est  complétée  par  la  portion  de  pie*mère  qui  se  troiiTe 
au-dessous  du  corps  calleux  et  sur  les  côtés  de  la  voûte  à 
trois  piliers. 

S  a.  Colonne  épintère. 

La  cavité  séreuse  de  la  colonne  vertâ^rale  ne  représente 
pas  non  plus  un  tube  nembraneux  comme  l'a  entendii  Bî. 
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chat.  Il  y  a  dans  cette  colonne  deux  cavités  séreuses,  sépa- 
rées par  une  toile  ou  une  sorte  de  lube  qui  mérite  seul  le 
tiire  d'arachnoïde  vertébrale.  Une  des  cavités  séreuses  se 
voit  entre  cette  toile  et  la  dure*mère,  l'autre  existe  entre  elle 
et  la  pie-mère  ou  la  périphérie  de  la  moelle.  Se  continuant 
en  haut  avec  Tarachnoïde  cérébrale,  cette  membrane  séreuse 
fournit  à  chaque  nerf  rachidien  un  petit  entonnoir  dont  le 
bec  se  confond  aussitôt  avec  la  pie-^mère.  Nulle  part  celte 
dernière  ne  peut  d'ailleurs  être  isolée  en  deux  lames,  n'est 
véritablement  doublée  de  Tarachnoïde.  L'enveloppe  fibreuse 
de  la  moelle  est  tout-à-fait  dans  le  même  cas:  sa  face  in- 
terne est  comparable  de  tous  points  à  celle  de  la  dure-mère 
crânienne;  de  sorte,  que  Tarachnoïde  existe  ici  à  titre  de 
cloison  pour  séparer,  dans  la  colonne  vertébrale^  les  deux 
cavités  séreuses  représentées  par  la  dure-mère  pour  la  ca- 
vité externe,  par  la  pie-mère  pour  la  cavité  interne. 

La  disposition  de  l'arachnoïde  spinale  mettrait  au  sur- 
plus dans  un  véritable  embarras  les  partisans  de  la  doc- 
trine de  Bichat.  Il  faudrait,  en  effet,  qu'ils  en  admissent 
trois  feuillets,  l'un,  pour  tapisser  la  dure-mère,  l'autre, 
pour  tapisser  la  pie-mère,  et  le  troisième  qui  est  libre 
ou  flottant  entre  les  deux  cavités.  Comment  refuser,  en 
efifét,  une  arachnoïde  à  la  pie-mère  rachidienne,  quand  on 
en  accorde  une  à  cette  membrane  dans  le  crâne,  quand  on 
l'admet  à  la  surface  de  la  dure-mère,  et  quand  on  remarque 
que  c'est  précisément  entre  la  pie-mère  et  la  cloison  flottante 
que  se  rencontre  la  sérosité  rachidienne?  D'un  autre  côté, 
quel  motif  pourrait  justifier  l'existence  de  l'arachnoïde  ou 
d'une  membrane  séreuse  à  la  surface  interne  de  la  dure- 
mère,  si  on  accorde  que  la  pie~mère  en  est  dépourvue  dans 
le  canal  vertébral?  Là,  comme  dans  le  crâne,  il  convient 
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donc  d*admettre  des  cavùei  séreuieê  dépourtme*  d'iaue 
et  non  plus  des  membranes  céreuses. 

S  3.  Thorax. 

La  plèvre  et  le  péricarde ,  quoique  plus  favorables  que 
raracbnoîde  aux  doctrines  de  Bichat,  n'en  prouvent  pas  moins 
qu*il  n'y  a  point  là  de  sacs  membraneux  t^mplets,  comme 
l'entendait  cet  auteur. 

A.  —  Dans  \e  péricarde^  on  ne  peut  isoler  le  feuillet  sé- 
reux que  vis-à-vis  des  angles  qui  résultent  de  l'union  de  la 
couche  fibreuse,  soit  avec  les  vaisseaux  qui  partent  du  cœur, 
soit  avec  le  diaphragme.  Ainsi  une  lamelle  9erev.se  se  ré- 
fléchit du  péricarde  sur  l'aorte,  une  autre  va  du  péricarde  à 
l'artère  pulmonaire,  une  autre  du  péricarde  sur  chaque 
yeine-cave,  une  autre  du  péricarde  sur  la  portion  fibreuse  du 
diaphragme,  parce  que  les  fibres  du  péricarde  lui-même, 
continuant  leur  direction  première,  vont  se  perdre  autour 
des  vaisseaux,  du  côté  du  somipet  de  la  poitrine  ou  bien  dans 
le  centre  phrénique  dont  elles  semblent  être  un  dédouble- 
ment. Sur  la  face  interne  du  péricarde,  et  à  la  face  externe 
du  cœur  surtout,  il  n'y  a  plus  qu'une  surface  séreuse  au  lieu 
d'une  membrane  véritable.  Ici,  comme  ailleurs,  l'aspect  sé- 
reux des  surfaces  est  dû  à  la  transformation  de  la  substance 
propre,  soit  du  cœur,  soit  du  péricarde,  et  non  pas  à  l'épa- 
nouissement d'un  véritable  feuillet  membraneux. 

Tous  les  points  de  cette  surface  qui  ne  sont  ei^posés  à  au- 
cun  déplacement,  à  aucun  changement  de  rapport  pendant 
les  mpuvempns  du  cœur,  du  diaphragme  ou  des  poumons, 
restent  intimement  confondus  avec  le  tissu  sous-jacent.  On  a 
de  la  sorte,  une  surface  séreuse. du  cœur,  une  surface  séreuse 
du  péricarde,  et  quelques  plaques  de  membrane  séreuse  dis- 
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Marfnées  fir  «i  tt  ^  pour  oonstiiHer  la  cavité  séreuse  du  péri^ 
carde. 

B.  —  Plhfre.  —  La  caviié  qui  sépare  les  parois  thoraci- 
ques  des  viscères  de  la  poitrine,  et  que  Ton  désigne  sous  le 
tiùttk  deplivre,  à*exlste  non  plus  avec  tous  les  caractères  de 
tët^itable  meàibraue  que  sur  certaines  pok^tions  de  son  éten^ 
due.  Ert  abandonnant  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  pour 
gagner  la  racine  des  poumons  ou  les  cfttés  du  péricarde,  Id 
plèvre  est  tellement  libre  on  holàbte\  qu'on  peut  toujours  la 
séparer  et  en  former  en  cet  endroit  une  toile  réelle.  I!  en  esl 
de  même  en  avant  des  viscères  lorsque  le  médiastin  se  dédou^ 
ble  pour  gagner  tes  côtés  dn  sternum  ou  la  face  postérieure 
des  cartilages  costaux.  ÂuTonddesraîmirescosto-dtapbrag* 
matiques  au  sommet  de  la  poitrine,  sur  les  côtés  de  Tœso- 
pbage,  il  n'est  guère  possible  égaleliieni  de  Ctikitester  à  ht 
plèvre  ses  caractères  de  membratïe.  Tis-à-vls  des  plans  cos- 
taux ou  inier-costaux,  elfe  est  confondue  d'une  manière 
si  intime  avec  le  tissu  périostal,  que  déjà  Tanatomiste 
éprouve  un  véritable  embarras  quand  il  s'àgft  d^en  opér^i^ 
Tisolement. 

A ID  périphérie  du  poumon,  la  plèvre,  dite  pulm6na]|*e,  n^est 
plus  une  membrane.  La  macération,  la  cautérisation,  làbrû^^ 
lure,  rexposiiion  à  Tatr,  Pinflammation,  la  vésieation,  lei» 
dissecirons  les  ptus  fines  ne  parviennent  point  k  Fa  soulever, 
à  Fisoler  comme  lamelle  Indépendante.  SU  est  arrivé  qn^oil 
en  ait  détaché  quefques  lambeaux,  ce  n'est  qtf'éii  les eofitstnii- 
sant  de  toiueis  pièces  aut  dépens  de  1^  surface  exferne  du 
poumon  même.  Aucune  ligne  de  démarcation  ne  peut  être 
remarquée  entre  la  surlkce  externe  de  ce  viscère  et  lli  pré^ 
tendue  enveloppe  que  les  anatomisles  lui  accordent?.  J'ai-  es* 
sayé  Mir  un  poumorl  qui  iflifsait  bèrnie,  et  ^ut  étdft^  «raiigl^* 
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«Mrt  deux  elles  chti  an  chictt  dé  fon^  niHë-,  d'àmetae^  lé 
ftMlàvemeat  de  la  plèvre  pulmonaire  en  appliquant  succes- 
sivement à  quelques  jours  d'intervalle  sur  la  hernie  un  vé^ 
sicatoire,  de  l'ammoniaque  liquide,  de  l'eau  bouillante,  sa'né 
y  parvenir  jamais. 

Dans  les  Inftammations  où  Ton  voit,  dit-on ,  tes  plèvrèà 
s^ëpaissir,  ce  sont  des  exsudations  pathologiques  qui  s'éta* 
Missent  à  la  surface  de  l'organe  enflammé  et  nuUeihent  une 
membrane  préeiislante  qui  dévieiït  ainsi  plus  évidente,  plWs 

épaisse. 

Dans  les  points  de  la  poitrine  où  les  organes  doivent 
laisser  entre  eux  quelque  espace  libre,  par  exemple,  aîk 
fond  des  rainures  inter-lobulaires  du  poumon,  entre  lés 
portions  libres  du  bord  postérieur  du  poumon  et  le  devant 
du  rachis,  on  volt  des  plis  qui  forment  bien  de  véritables 
toiles,  libres  par  leurs  deux  faces  ;  mais  encore  ces  plis  sé- 
reux ne  sont  en  réalité  que  des  couches  de  tissu  cellulo- 
vasculatre,  régulaHsées  en  surface  séreuse.  Nous  verrons 
en  parlant  du  développement  des  cavités  closes  qu'ilne 
peut  pas  en  être  autrement  et  qti'il  est  d'ailleurs  très  ai'së 
de  s'expliquer  pourquoi  les  paroik  des  cavitéi^  séreuses  sont 
formées  ici  par  de  simples  surfaces,  là  par  une  membrane 
faeile  à  séparer,  ailleurs  par  de  véritables  toiles  libres  et 
naturellement  isolées.  Qu'il  me  siifèse  de  dire  pour  le  mo- 
ment  qiie  la  plèvre  et  le  péricarde  ne  sont  point  représentés 
par  un  sac  sang  ouverture  susceptible  d'être  séparé  par  le 
sca^pel^  nî  niéme  par  la  pensée,  deâ  organes  qu'il  est  censé 
tapisser;  ' 

Le  bas-veiilré  est  la  xîâvîifé  du  cbrp's  où  ce  quVn  a  dît  des 
itfeiiibi^nes  séi^itsfes  est  te  pHsVië6âreuilëmèn(  âpi)licable« 
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Dans  le  mésentère,  dams  les  méso-colons,  ;à  la  racine  des 
épiploons,  au-devant  du  rein,  sur  les  deux  bords  de  l'esto- 
mac, au  bord  concave  de  rintestin  grêle,  au-devant  de  la 
vessie,  sur  les  cAiés  de  Tutérus  et  dans  un  nombre  assez 
considérable  d'autres  points,  soit  du  diaphi:agme,  soit  du 
foie,  soit  des  parois  abdominales,  le  péritoine  est  effective- 
ment susceptible  de  se  détacher  en  véritable  membrane.  Il 
n'y  a  aucun  lieu  du  corps  où  il  soit  possible  d'enlever 
d'aussi  larges  lambeaux  de  membrane  séreuse  que  de  l'in- 
térieur de  l'abdomen.  Cependant  là  encore  le  péritoine 
n'existe  pas  comme  membrane  indistinctement  sur  tous  les 
points  de  la  cavité  séreuse  dite  péritonéale.  Les  faces  anté- 
rieure .et  postérieure  de  Testomac ,  la  partie  convexe  des 
intestins  grêles,  les  bosselures  du  gros  intestin,  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie,  les  deux  faces  de  rutérus,  l'extérieur 
du  foie,  ne  se  prêtent  point  à  Fisolement  réel  d'une  memr 
brane  purement  séreuse.  Sur  les  viscères  à,  fibre  charnue, 
mobile,  la  surface  séreuse  étant  doublée  d'une  couche  fibro- 
cellulaire  assez  épaisse,  peut  à  la  rigueur  être  détachée 
en  membrane,  mais  il  est  clair  alors  qqe  c'est  une  couche' 
celluleuse  devenue  séreuse  par  sa  surface  libre  et  non  point 
une  membrane  séreuse  proprement  dite.  Sur.  le  foie,  organe 
d'un  tissu  dense  et  fragile  tout  à-la-fois,  la  surface  sé- 
reuse fait  évidemment  partie  de  la  couche  sous-jacente  qui 
se  coutinue  elle-même  avec  la  trame  parenchymateuse  de 
l'organe  formateur  de  la  bile.  Les  mêmes  remarques  s'ap- 
pliquent de  tous  points  à  la  surface  séreuse  de  l'utérus.  L'o- 
vaire, dont  le  volume  ne  varie  pas  à  chaque  instant  comme 
celui  des  intestins,  ne  présente  paiement  qu'une  surface 
séreuse  au  lieu  d'une  véritable  membrane.  Derrière  la  ligne 

blanche,  au  voisinage  d<{  l'çwbUic,  la  surf^cç  $érçu$^  est 
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si  bien  confondue  avec  les  autres  tissus  de  la  paroi  abdo-^ 
minale,  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  autrement  que 
par  la  formation  artificielle  d'un  péritoine  traumaUque. 

Ce.  qui  a  fait  décrire  comme  autant  de  membranes' dis- 
tinctes les  parois  des  cavités  séreuses ,  c'est  évidemmeni 
l'aspect  régulier,  la  continuité  ineantesiable  de  toute  la 
surface  séreuse.  Comme  cette  surface  appartient  à  de  véri« 
tables  membranes,  dans  certains  points,  on  en  a  conclu  que 
la  membrane,  devait  exister  aussi  dans  les  régions  où  rien  ne 
permettait  de  l'isoler.  Il  suflBt ,  pour  faire  ressortir  l'inexac- 
titude d'une  pareille  supposition ,  de  se  rappeler  que  les 
membranes  séreuses  ne  préexistent  pas  aux  organes  tapis- 
pissés  p2|r  elles,  que  les  plas  évidentes  ne  sont  distinctes  qu'à 
une  période  fort  avancée  de  l'état  embryonnaire;  que  toutes 
ces  surfaces  s'établissent  insensiblement  là  où  elles  doivent 
rester  au  lieu  de  s'y  appliquer  à  la  manière  d'un  voile  qui  se 
déploie. 

Art.  II.  —  Cavités  articulaires  ou  synoviales. 

Les  articulations  mobiles  représentent  toutes  des  cavités 
closes;  toutes  ont  été,  pour  cette  raison,  comparées  aux  ca-  • 
vités  séreuses  dont  j'ai  parlé  précédemment;  une  membrane 
en  tapisserait  complètement  l'intérieur  et  couvrirait  de  la 
sorte  la  face  libre  des  cartilages,  le  contour  des  cavités  et 
des  têtes  articulaires,  la  face  interne  des  ligamens  ou  des 
capsules,  de  manière  enfin  à  représenter  un  sac  dont  la  con- 
tinuité ne  serait  nulle  part  interrompue ,  si  on  en  croyail  * 
Bichat  et  la  presque  totalité  des  anatomistes  modernes. 

Des  recherches,  des  dissections,  variées  de  toutes  façons» 
meportentàsoutenirque  Bichats'est  trompé  sous  ce  rapport  : 
non-seulement  il  n'y  a  point  de  membrane  synoviale  à  la 
face  libre  descariilages,  mais  encore  cette  membrane  manque 

T.    TU.  viVAlll^  1843.  Il 
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ëgtlttniuii  k  ^  ^^  JBteriiede  la  plupandes ligamens.  Pré« 
BQBSlQ0eaoii  pour  exemple  :  si  Ton  cherche  U  iqembraiitt 
synovite  denière  le  ligament  rotulien  oa  la  terminaiscm 
du  tendea  des  muscles  de  la  caisse,  on  ne  Tisolera  point 
OMune  membrane  distincte.  Il  en  sera  de  même  ifis^-vis  dft 
Ugatfient  latéral  interne  et  des  autres  plaques  filN[«eases  du 
pourtour  de  rarticulatiou.  Ce  n^est  guère  qu^en  dehors,  sup 
le  contour  des  surfiaces  cartilagineusesi'  dans  lesrainwes  qui 
séparent  Fenveloppe  ibreuse  des  tètes  articulaires,  qubu 
trouve  une  membrane  synoviale  réelle  ;  encorç  semble-t-^l^ 
faire  partie  des  plis,  des  franges,  des  paquets  cellulo-grais^ 
seux  dL)ppeïés  glandeê  gyncmales  sur  plusieurs  de  ces  points. 

Aucune  expérience  n*a  mis  à  même  de  démontrer  Textes 
tence  de  I9  membrane  s3fiK>viale  sur  les  cartilages  du  genou. 
Béelaird ,  qui  croyait  avoir  mis  cette  existence  hors  de  tonte 
ooQte^tatwn,  en  montrant  qu'une  lamelle  de  cartilage,  lente^ 
meai  détachée  par  de  douces  tractions,  se  sépare  du  reste  delà 
surface  sous  forme  d'une  simple  foliole  transparente,  n'a  évi- 
demment rien  prouvé.  J*ai  répété  souvent  Pexpéri^ice  de  Bé- 
dard  et  j'ui  vu  que  le  petit  feuillet  invoqué  par  lui  n'est  autre 
choseque  la  couche  la  plus  superficielle  du  cartilage  lui-même. 
Les  dissec^ons,  les  injections  les  plus  finte  n'ont  permis  à 
personne  de  mettre  en  évidence  un  tissu  synovial  jusque 
vers  le  mitiea  des  surfaces  libres  des  cartilages  articulaires. 
D^idUeurs,  les  injections  passant  d'un  bord  à  l'autre  de  ht 
swriice  affticulaire  ne  démontreraient  pas  plus  l'exist^soe 
d'une  membrane  synoviale  qu'elles  ne  démontrent  Pexistenoe 
dr'uae  conjonctive  sur  le  devant  de  la  cornée  transparente. 

S^il  existait  une  membrane  synoviale  à  ta  surface  du  car- 
Ûbge  du  genou,  cette  membrane  s'enflammerait,  se  vascu* 
lariserait,  s'épaissirait,  deviendrait  le  siège  d'une  foule  de 
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produetioos,  d^alténiiions  pathologiques  chez  les  peraonties^ 
en  si  grand  nombre ,  que  tourmentent  les  maladies  de  Vtxr^ 
ttculation  fémoro^tibiate.  Depuis  1826  que  j'étudie  avec  soin 
t)ette  question  et  que  je  provoque  la  controverse  sur  elle,  U 
ne  m'a  point  été  donné  de  voir  un  seul  cas  où  la  membrane 
synoviale  d'une  articulation  quelconque  ait  paru  avoir  été  le 
Blége  primitif  du  mal.  Soit  que  les  malades  aient  succombé  à 
tin  rhumatisme  aigu,  à  une  inflammation  articulaire  de  toute 
aïKre  nature  ;  soit  qu'ils  eussent  succombé  au  bout  de  quinae 
jours,  d'un  tuoib,  de  six  mois  ou  an  bout  de  plusieurs  an-^ 
nées  ;  soîi  qu'ils  fussent  sains ,  d'ailleurs,  on  bien  entachés 
de  syphilis,  de  tubercules,  de  cancer  ;  soit  que  J'aie  examiné 
le  membre  après  Tavôir  séparé  du  corps  vivant  par  Tampu-* 
tation,  ou  qu%(|pes  recherches  aient  porté  directement  sur 
le  cadavre,  j'ai  constamment  trouvé,  ou  que  la  maladie  avait 
débuté  par  les  os,  ou  bien  qu'elle  était  venue  des  parties  mol- 
les situées  en  dehors  des  plaques  cartilagineuses  articulaires. 
Cent  fois  j'ai  trouvé  toutes  les  franges,  dites  synoviales^  la 
face  interne  de  toute  la  capsule  transformée  en  fohgosiiés 
épaisses,  tantôt  d'un  rouge  violacé,  d'autres  fois  d'un  rouge 
grisâtre  ou  d'un  gris  purulent,  comme  lardacées,  friables, 
quelquefois  tuberculeuses;  dans  certains  cas,  le  contour  des  os 
était  érodé,  carié  ou  nécrosé  ;  les  cartilages  eux-mêmes  étaient 
détruits,  usés,  dissous  en  quelque  sorte,  morcelés  et  toute  l'ar- 
culation  pleine  de  pus  ou  de  matière  hétérogène.  Jamais 
cependant  je  n'ai  vu  la  surface  synoviale  des  cartilages  in- 
jectée, vascularisée ,  offrir  la  moindre  apparence  de  mem- 
brane primitive. 

Les  observations  contraires  qui  ont  été  publiées  tiennent 
à  une  interprétation  fautive.  Lorsqu'une  articulation  de- 
vient malade ,  TaiTection  débute  quelquefois  par  le  tissu  os- 
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seux  au  point  de  jonction  avec  le  cartilage.  On  voit  pai^fois, 
en  pareil  cas ,  le  réseau  vasculaire  se  raréfier  de  telle  sorte 
qu'il  en  résulte  un  boursouflement  notable  de  la  couche  os* 
seuse  correspondanle  et  que  le  cartilage  finit  par  être  sou- 
levé. Le  travail  pathologique  continuant,  isole  de  plus  en  plus 
le  cartilage  qui  se  fendille ,  s*use  ou  se  laisse  dissoudre  au 
sein  même  de  Tariiculation.  Aussi  ne  trouve- t-on  plus  à  sa 
place,  à  une  période  avancée  de  l'affection ,  qu'une  couche 
fongueuse,  rougeàtre,  très  vasculaire  et  d'une  épaisseur  va- 
riable; c'est  cette  couche  qui  a  été  prise  pour  une  mem- 
brane synoviale,  épaissie,  vascularisée,  dégénérée. 

Si,  au  lieu  de  débuter  par  les  os,  la  maladie  se  montre 
d'abord  à  l'intérieur  de  la  capsule,  il  arrive  de  deux  choses 
l'une  : 

1^  Les  tissus  primitivement  enflammés  vivifient  en  quel- 
<iue  sorte,  de  proche  en  proche,  les  autres  points  de 
l'articulation  restés  sains.  La  vascularisation,  devenue  acci- 
dentellement très  vive,  à  la  circonférence  des  cartilages,  les 
pénètre  peu -à-peu,  et  en  gagne  même  dans  certains  cas  rares, 
la  face  libre  jusqu  à  une  assez  grande  distance.  On  s'ex- 
plique ainsi  comment  il  a  été  possible  de  soutenir  que  la 
membrane  synoviale  se  prolonge  d'un  côté  à  l'autre,  entre 
les  têtes  articulaires  et  ne  s'arrête  point  aux  bords  des  fa- 
cettes cartilagineuses;  mais  il  est  facile  de  voir  que  c'est  un 
travail  ajialogue  à  celui  qui  rend  parfois  le  devant  de  la 
cornée  fongueux,  quoique  pourtant  il  n'y  ait  pas  de  conjonc- 
tive à  rétat  normal  sur  la  face  antérieure  de  la  cornée. 

2«  Le  {dus  souvent  les  matières  épanchées  dans  une  aiti- 

culation  enflammée  se  concrètent  en  partie  sous  forme  de 

,grumeatiXj  de  filamensy  de  pelotons  ou  de  plaquée  mem- 

l)raniformes.  Lorsque  ces  concrétions  s'infiltrent,  s'établis- 
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sent  entre  les  surfaces  articulaires,  elles  peuvent  s'y  organi- 
ser comme  partout  ailleurs,  s'y  transformer  en  véritables 
fausses  membranes,  qui  ne  tardent  pas  à  se  pénétrer  d'un 
système  vasculaire  assez  riche.  —  La  lymphe  plastique  qui 
donne.  le  plus  souvent  et  le  plus  facilement  lieu  à  ces  pro- 
ductions n'est  pas  la  seule  néanmoins  qui  puisse  les  faire 
natire.  Le  sang  mêlé  à  du  sérum  en  est  aussi  quelquefois 
le  point  de  départ  ;  bien  plus,  j'ai  vu  dans  le  genou  des  pla- 
ques, des  pelotons  de  pus  concret  évidemment  organisés, 
évidemment  parsemés  de  vaisseaux,  quoique  les  tissus  exté- 
rieurs n'eussent  point  encore  contracté  d'adhérence  intime 
avec  eux.  En  pareil  cas,  les  cartilages,  isolés  d'eux-mêmes, 
ou  se  ramollissent,  ou  se  dissolvent,  ou  se  vascularisent,  de 
manière  à  disparaître  bientdt  dans  la  masse  fongueuse  de  nou- 
velle formation .  Il  m'est  arrivé  souvent  de  découvrir  au  milieu 
de  couches  semblables,  épaisses  d'un  demi-centimètre,  des 
plaques  de  cartilage  complètement  isolées,  et  conservant 
d'ailleurs  tous  les  caractères  de  leur  état  nqrmal.  Dans  d'au- 
tres cas,  je  les  ai  trouvées  au-dessous,  cachées  par  la  mem- 
brane fongueuse  et  tout-à-fait  dépourvues  d'altération  appré' 
ciable.  Ce  sont  là  des  observations,  que  chacun  est  à  même 
de  faire  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  amphithéâtres. 

J'ai  souvent  tenu  des  articulations  d'animaux  en. contact 
avec  l'atmosphère  pendant  plusieurs  semaines  ;  rinflamma<- 
tion  s'y  est  établie  à  des  degrés  divers  ;  les  ligamens^  tous  les 
tissus  naturellement  vasculaires  ont  subi,  sous  mes  yeux, 
des  altérations,  des  dégénérescences  variées;  les  cartilages 
ont  été  détachés,  en  quelque  sorte  expulsés  par  la  vascula- 
risation  des  os  sous-jaeens,  ont  été  détruits  insensiblement 
par  érosion  ou  par  dissolution  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  leur 
surface  libre  se  vasculariser  la  première,  et  la  moindre  ap- 
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parence  de  membrane  synoviale  se  développer  mv  ^ux.  Le» 
expéri^ioes  sur  les  animaux  vivans  sont  d'ailleurs  parfaite* 
ment  inutiles  pour  résoudre '  une  semblable  question^ 
L'homme  ne  présente  qde  irop  d'occasion  au  chirtirgien  de 
voir  ce  qui  survient  dans  les  articulations  mises  à  nu.  Wa^ 
t«on  pas  tous  les  jours  en  effet  des  plaies,  des  amputations^ 
dea  résections  qui  pm'mettent  de  voir  pendant  plusieurs  se- 
maines>  ou  même  plusieurs  mois  de  suite,  ce  que  devienneui 
les  portions  libres  de  la  tête  ou  des  cavités  des  oa? 

Chez  un  malade  dont  j'avais  désarticulé  la  jambe >  j*ai 
suivi  jour  par  Jour  te  travail  qui  a  fait  disparaître  le»  car'- 
iiages  dos  condyles  du  fémur.  Au  bout  de  hulf  jours  «  I^ 
circonférence  de  ce  oariilagd  était  tellement  aminoie  qu'oo 
la  voyait  s'éohancrer  d'espace  en  espace  a  la  manière  d'une 
couche  minou  de  tissu  Inerte  :  nous  pûmes  ooustater  aussi 
que  la  vaseulartsatîdn  se  faisait  au^des^ou^  el  le  détaobait  à 
mesure)  si  bien  qu'il  tomba  pat*  parcelle» aous  forme  d'é^ 
caille,  et  âpMsayoir  été  pUks  ou  moins  noirci  par  les  objeta 
extérieurs/  i'ai  renouvelé  cette  observation  plusieurs  fois  auv 
le  genou^  souvelint  sa?  les  doigts,  sur  les  ariioulaticma  du  poi-* 
gnet,  sur  le  coude,  une  .fois  sur  la  cavité  glénoïde,  Un 
grand  nombre  de  foia  sui'  les  articulations  du  pied,  et  con«* 
Itamment  j'ai  pu  m'àssurer  qtie  le  travail  pathologique  qui 
vasculaHsè  tous  les  tissus  voisins  pour  cicatriser  les  plaies, 
tend  à  faire  disparaître  les  cartilages  sans  rien  faire  ùaltre 
qui  ressemble  à  une  meflDd>rane  synoviale  sur  euxw 

Ctà  que  j'avance  ici  est  au  surplus  si  constant^  il  est  si  poa»* 
tif  quo  les  anic|ulationsei>fiammé6{(,  en  suppuration^  malades 
d'une  façon  quelconque,  qui  yascularisent,  qui  trausfoitoefit 
£ffiiissus  fongueux,  et  leaos,  et  le»  enveloppes  ftbto-céllii* 
ietiserj»elDii<Heii  natir&di'aDalogue  à  la /surface,  des  tof 
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Ulage$  lisses^  qu'aucun  chirurgien  n'osera  «outenii*  le  cok^. 
traire  après  y  avoir  regardé  de  bonne  foi  dan»  un  hôpital 
pendant  un  an. 

En  supposant  qu'il  restât  encore  des  doutes  pour^quaiqut 
grande  articulation,  comme  celle  du  genou,  de  la  hanche, 
de  répaule,  serait-il  permis  d*hésitcr  quand  on  se  rappelle 
la  disposition  des  articulations  du  tarse  et  du  tnétatarse,  };)ar 
exemple;  où  trouver  dans  ces  dernières  jointures  quoi  qhe  ee 
soit  qui  ressemble  à  une  membrane  ^  a  la  surfaôfe  de  tant  At 
petites  facettes  cartilagineuses^  et  quand  on  aonge  à  la  den- 
sité ,  à  la  rareté  des  quelques  bandelettes  fibreuses  qUi  les 
entourent? 

Il  existe  deux  autres  cavités  synoviales  qui.  prouveraient 
sans  réplique  à  elles  seules  que  les  oopiiéê  ifftè0pi€tfe€  ne 
sont  pas  tapissées  par  des  membranes.  Je  veux  parler  ^e  la 
petite  cavité  qui  se  trouve  parfois  au  centre  des  cartilages 
inter-vertébraux et  de  celle  qui  existe  a\i mili^ude  la  sym- 
physe pubienne.  Gomme  M.  Pailloux,  qui  L'a  décrite  le  pre<- 
mier,  j'ai  trouvé  dans  les  cartilages  vertébraux  une  cavité  de 
huit  à  di^  millimètres  de  large,  remplie  d'une  m^iière.synp'- 
viale  et  douée  de  parois  assez  lisses  ;  mais  à  la  différence  de 
l'an^t^miste  que  je  vi^na  de  qitér»  et  qui  croit  avoir  trouvé  là 
une  memhram  sffnoDiah^  j'ai  vu  que  cette  cavité  avait  pour 
parois  le  tissu  même  du.  fibro-cartilage  ,et  qu'eUe ,  s'y  était 
établie  à  la  nianière  des  cavités  qui  existent  dans  les  épob«- 
ges,  dans  le  pain«  dans  le  vefre,  dans,  les  glaces.  Je  ne  pense 
pas  du  reste  que  personne  voulût  Soutenir  aujourd'hui,  après 
y  avoir  réfléchi  un  instant^  que  la  symphyse  des  pubis  et  là 
cavité  centrale  des  cartilages  vertébraux  sont  munies  d'oâe 
membrane  synoviale.  Partout  donc  il  fatit  admettre  dahs  les 
^^miculatioRS  àescavMs  s^nmales  et  non  plus  de  m^^ÊU- 
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iranes  oa  saoê  ians  ouoerhJiret.  Au  lieu  de  former  un  sac 
continu,  membraneux  et  sans  ouverture,  il  faut  couTenir 
que  ces  cavités  empruntent  leurs  parois  aux  cartilages  et  aûr 
tissus  ligamenteux. 

Aat.  IIL  Cavités  synoviales  tendineuses. 

Partout  où  les  tendons. sont  obligés  de  frotter  contre  les 
os ,  les  cartilages  ou  le  tissu  fibreux,  ils  font  nattre  des  cayi- 
tés  closes  disposées  à-peu-près  comme  celles  des  articula- 
tjkms,  si  ce  n'est  que  la  forme  en  est  notablement  plus  va- 
riable. * 

A.  •—  Membre  thoracique. 

S  1*'-  Sur  la  face  palmaire  des  doigU ,  par  exemple,  ces 
cavités  représentent  des  sortes  iétuU  qui  viennent  se 
perdre  en  une  toile  commune  dans  la  paume  de  la  main. 

Représentés  en  arrière  par  la  face  antérieure  des  phalan- 
ges, en  avant  par  un  plafond  fibreux  à-peu-près  immobile, 
les  étuis  tendineux  du  devant  des  doigts  ont  une  êurfaee  êy 
novialûf  mais  ne  présentent  en  réalité  que  quelques  lam- 
beaux de  membrane  synoviale  isolables  çà  et  là  sur  diffé- 
rens  points  de  leur  longueur. 

L'espèce  de  toile  libre  qui  fixe  le  tendon  du  fléehiàsaar 
profond  sur  le  quart  antérieur  de  la  seconde  phalange,  et  celle 
qui  fixe  le  tendon  du  fléchisseur  sublime  de  la  même  ma- 
nière sur  le  devant  de  la  première  phalange,  n*est  pas  un  ru- 
ban purement  synovial  ;  elle  a  pour  base  une  trame  fibreuse 
dont  les  faces  sont  naturellement  onctueuses  et  lisses ,  mais 
il  n'y  a  point  là  de  lamelle  synoviale  pure.  Le  poli  des  tissus 
n'indique  partout  dans  ces  coulisses  que  la  surface  libre  des 
couches  fibreuses  qui  les  constituent. 

S  3.  A  la  paume  de  la  main^  en  abandonnant  les  doigts, 

y 
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le  tissu  synovial  se  montre  sons  l'aspect  de  toiles  générale- 
ment très  manifestes.  Aussi  n'y  a-t-il  point  dans  cette  région 
de  cavités  synoviales ,  régulières ,  constantes  qui  puissent, 
sous  ce  rapport,  être  comparées  à  celles  des  coulisses  di- 
gitales. Du  reste,  il  n'en  existe  pas  moins  dans  la  paume  des 
mains  des  cavités  synodales  nombreuses*  L'une  d'elles  peut 
être  démontrée  entre  le  paquet  tendineux  et  l'aponévrose 
palmaire  en  avant,  puis  un  autre  entre  le  même  paquet  de 
tendons  et  la  l^ère  couche  aponévrotique  qui  voile  les  mus- 
cles inter-osseux  en  arrière.  On  en  trouve  entre  chaque 
tendon  du  sublime  et  du  profond,  entre  les  deux  tendons  qui 
vont  à  un  doigt  et  les  deux  tendons  voisins. 

Mais  il  est  juste  d'avouer  que  toutes  ces  cavités  sont  plutôt 
artificielles  que  naturelles  ;  qu^il  en  est  plusieurs  dont  la 
terminaison  en  cul-de-sac  est  évidente  soit  du  côté  des  doigts, 
soit  du- côté  du  poignet,  tandis  que  d'autres  se  continuent 
manifestement,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  l'intérieur  de 
la  coulisse  digitale  correspondante.  Ayant  pour  trame  un 
tissu  fibro-celluleux  d'épaisseur  et  de  densité  fort  inégales, 
ces  différentes  toiles  se  laissent  volontiers  isoler  des  aponé- 
vroses contigués  :  mais  la  face  libre  des  tendons  n'en  fait  pas 
moins  partie  intégrante  des  cavités  séreuses  que  complè- 
tent d'autre  part  les  toiles  synoviales  que  je  viens  d'énumé- 
rer.  Partout  on  reconnaît  que  le  poli  synovial  des  tendons 
fléchisseurs  des  doigts  fait  partie  de  leur  couche  la  plus 
extérieure  et  ne  rq[)résente  point  un  tissu  particulier.  Il  est 
d'ailleurs  généralement  admis  que  les  toiles  synoviales  de 
la  paume  des  mains  tiennent  en  quelque  sorte  le  milieu  entre 
lesautrestissus.de  l'économie  et  le  tissu  synovial  propre- 
ment dit.  .  '       • 

§  3.  Face  palmaire  du  poignet.  —  Ce  que  j'ai  dit  de  la 
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paume  des  mains  se  retrouve  au-devant  du  caipe.  Toutefois^ 

les  cavités  synoviales  sont  mieux  formulées  dans  cette  der* 

n  ière  région  que  dans  la  première  ;  il  y  a  effectivement  une 

cavité  close  très  manifeste  entre  le  ligament  annulaire  du 

carpe  et  les  tendons,  et  il  en  existe  une  seconde  ntn  moins 

évidente  entre  les  tendons  et  les  os  de  la  région^  Ces  deuK 

principales  cavités,  qui,  dans  Tordre  normal,  ne  communi*^ 

quent  point  entre  eUes,  sont  fréquemment  divisées  ^ n  plu 

sieurs  loges  par  des  sortes  de  cloisons  placées  en  long  entr# 

leurs  parois  fixes  et  le  tendon  correspondant.  Il  en  résulte 

que  les  tendon^  du  petit  doigt,  par  exemploi  et  que  ceux  du 

pouce  ont  chacun  une  sorte  de  cavité  synoviale  tout-à*fait 

indépendante  de  la  cavité  du  principal  paquet  tendineux 

dans  lequel  il  est  également  facile  de  retrouver  un  nombre 

variable  de  cavités  synoviales  secondaires*  Du  restée  on  ret 

marque  là,  mieux  qu'à  la  paume  des  mains^  Fexistence  d'iine 

surface  synoviale  faisant  partie  de  la  faee  libre  ou  iâteraa. 

du  ligament  annulaire  du  carpe,  et  la  face  libre  de  tous  lel 

ligamensde  la  région  antérieure  des  os  qui  entrent  dans  la 

composition  du  poignet.  Il  en  est  de  même  de  la  périphérie 

des  tendons  proprement  dits  $  et  Ton  voit  :en  outre  que  les 

toiles  libres  dites  synoviales  smi  constituées  par  un  tissu 

ceUulo^fibreux  dont  l^s  faces  libres  ont  pris  T  aspect  lisse, 

poli  et  onctueux  dont  on  a  fait  un  des  attributs  du  tissu 

synoviaL 

3  Ui  Dos  ie  la  main*-^  Les  tendons  extenseurs  des  doigts 
ont  aussi  des  toiles  synoviales  et  des  nuances  de  la  grande 
classe  des  cavités  closes.  Cependant  ce  sont,  des  caractères 
qui  ne  leUr  sont  pas  généralement  attribués.  Une  toile  fibro- 
celluleuse  unit  par  les  c6tés  tous  les  tendons  sur  le  méta>> 
«darpci  11  es^  aisé,  eh  soulevani  cette  toile^  de  montrer  entre 


elle  et  les  tissu»  &ous-jacens  une  véritable  cavité  close*  Seu^ 
lemenc  cette  cavité  qui  se  divise  en  autant  de  branches  qa'il 
y  a  de  doigts  n'eiûste  que  par  Feilet  de  l'art  eu  des  maladies. 
DansFétat  normal  les  couches  organiques  qui  en  forment  les 
parois  ne  sont  ni  lisses,  ni  polies,  ni  onctueuses  cemma 
celles  dont  J'ai  parlé  jusqu'ici^Ce  sont  elles  qui  mcnitreiitsans 
réplique  Tidenlité  d'origine  des  cavités  celUileuses  et  des 
cavités  synovialei/ 

§  5.  Au  poignet  ^  les  cavités  synoviales  redevienneol 
évidentes»  en  arrière  comme  en  avant*  Il  y  en  a  même  là  de 
toutes  les  siffles:  une  petite  pour  le  tendon  du  cubital  anté- 
rieur i  une  beaucoup  plus  allongée  pour  les  tendons  du  petit 
doigt,  une  pour  les  deux  doigts  du  milieu,  une  pour  les  ten- 
dons de  Vindex,  une  pour  chacun  des  tendons  qui  vont  an 
pQUoe^  il  n'y  en  a  pas  moins  d'autres  encore  entre  le  paquet 
des  tendons  extenseurs  et  le  ligament  annulaire  postérieur 
dtt  carpe,  puis,  plus  profondément  entre  les  tendons  et  les 
os.  Toutes  ceâ  cavités  et  toiles  conservent  une  partie  des 
esffactàres  de  celles  du  dos  du  métacarpe ,  c'est*à-dire ,  une 
association  des  caractères  du  tissu  âbro^elluleux  libre  et  du 
tissu  synovial  proprement  dit. 

La  tête  Ajà  radins  présente  quelque  chose  de  pluàt  complet  t 
les  tendons  des  radiaux  externes^  du  long  abducteuf  et  du 
court  ottenseuv  du  pouce  sont  enveloppés  là  dans  autant  de 
oottUsees  ostéo- fibreuses,  dont  la  cavité  est  tout^-fait  lisse  et 
^novîâle.  Cependant  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  cavité  close 
soit  complète  ici,  ill'est  aussi  qu'elle  se  trouve  entremêlée 
de  lamelles  cellule-synoviales  libres,  et  que  sur  les  parois 
solides  il  n'y  a  point  de  membrane  spéciale  susceptible  d'en 
étirn  isolée. 

§  6.  Coude^  —  Les  cavités  closes  qui  avoisinent  certains 
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tendonsdu  coude  sont  peu  nombreuses  et  mal  dessinées.  Celles 
qui  existent  parfois  entre  le  muscle  brachial  antérieur  et  la  ' 
poulie  articulaire,  entre  le  triceps  et  le  bec  de  l'olécrane, 
méritent  à  peine  le^itre  de  cavité  synoviale.  Il  n^y  a  que  celle 
de  la  tubérosilé  bicipitale  du  radius  qui  soit  digne  d'être  men- 
tionnée. Celle-ci  en  effet  est  complète  et  permet  mieux  qu'au- 
cune autre  de  constater  ce  que  j'ai  avancé  de  toutes  les  ca- 
vités séreuses  ou  synoviales  en  général.  Ainsi  sur  Tos  ^qui 
forme  la  paroi  profonde  de  la  cavité,  une  simple  surface  et 
nulle  apparence  de  membrane  synoviale.  La  même  chose  se 
voit  sur  la  face  correspondante  du  tendon,  quifeprésente  la 
paroi  supérieure  de  cette  cavité.Tout  autour  au  contraire  on 
remarque  une  sorte  de  toile  formée  par  les  tissus  voisins,  et 
dont  la  face  interne  est  lisse,  onctueuse  comme  les  portions 
du  tendon  du  biceps  et  du  radius  qui  se  voîentdans  cette  ca- 
vite. 

§  7.  L*épaule  présente  entre  les  deux  tnbérosités  de 
l'humérus  une  coulisse  pour  le  passage  de  la  longue  portion 
du  muscle  biceps.  Cette  coulisse  qui  se  continue  avec  la  ca^ 
vite  articulaire,  est  comparable  de  tous  points  aux  coulis- 
ses antérieures  des  doigts  ;  sa  gouttière  profonde  ou  osseuse 
présente  l'aspect  synovial,  sans  qu'il  soit  possible  d*en  dé- 
tacher une  lamelle  distincte  du*  tissu  cellulo-fibreux.  Il  en 
est  de  même  de  quelques  rubans  de  sa  région  antérieure  ; 
l'espèce  de  toile  qui  la  sépare  quelquefois  en  plusieurs  loges 
n'est  également  que  du  tissu  cellulo-fibreux  rendu  lisse  et 
onctueux  par  les  frottemens . 

B.  «-  Membre  ioféiieur. 

Sousfô  point  de  vue  des  cavités  synoviales  tendineuses, 
le  membre  inférieur  répète  assez  exactement  le  membre 
thoracique. 
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§  1.  Piedt.  — Quoique  plus  courtes  etun  peu  moins  solides, 
les  coulisses  ostéo- fibreuses  de  la  face  plantaire  des  orteils 
n'en  sont  pas  moins  des  cavités  synoviales  pures  au  lieu 
d'être,  comme  on  le  dit  généralement,  Ae^membranes  syno- 
viales susceptibles  d'être  isolées,  à  titre  de  cavités  closes, 
des  tissus  voisins.  Moins  multipliés  et  moios  mobiles, 
les  tendons  fléchisseurs  des  orteils  à  la  plante  du  pied  sont 
plutôt  entremêlés  de  cavités  celluleuses  que  de  cs^vités 
franchement  synoviales.  Mais  si  Ton  examine  les  extenseurs 
des  orteils  sur  le  dos  des  phalanges  ou  à  la  face  supérieure 
du  tarse  et  du  métatarse,  on  les  trouve  enveloppées  ou  avoi- 
sinéesde  cavités  closes  uniquement  celluleuses  comme  sur 
le  dos  de  la  main. 

§2.  Autour  de  V  articulation  tibio-tarsienne  les  cavités 
synoviales  tendineuses  reprennent  tous  leurs  caractères  :  en 
avai)t,  sur  le  coude-pied,  elles  sont  encore  plus  celluleuses 
que  synoviales;  en  dedans,  celle  du  fléchisseur  commun  est 
presque  toute  celluleuse  aussi.  Il  n'en  est  plus  de  même  de 
celle  du  jambier  postérieur,  qui  est  à-peu-près  complètement 
ostéo-fibreusë  d'un  bout  à  l'autre.  La  cavité  close  du  Ion  j[  flé- 
chisseur  du  gros  orteil,  qui  n'est  membraneuse  que  partielle- 
ment et  sur  les  côtés  seulement,  tient  pour  ainsi  dire  le  milieu 
entre  la  précédente  et  celle  du  fléchisseur  commun. 

Les  péroniers  latéraux  ont  une  cavité  entièrement  solide, 
en  ce  qui  concerne  la  gouttière  postérieure  de  la  malléole 
externe.  Personne,  je  pense, 'ne  voudrait  soutenir  qu'une 
membrane  synoviale  pourrait  être  détachée  du  fond  de  cette 
coulisse  et  des  tendons  voisins  au  point  d'en  former  une 
ampoule  dépourvue  d'ouverture. 

S  3.  Jarret.  —  Gomme  le  pied,  le  jarret  offre  des  cavités 
synoviales  tendineuses  diversement  nuancées.  Entre  les  ten- 
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dons  du  couturier  et  du  grêle  iuterne,  du  demi-tendineut  ei 
dttâemi^niembraneux,  les  cavités  synoviales  presque  entière- 
ment celluleuses  sont  parfois  assez  isolables  pour  donner 
Tidée  d'une  poche  purement  membraneuse.  Si  l'on  pénètre 
Y)lus profondément,  il  n^eia  est  plus  de  même.  La  cavité  du 
tendon  popHté  et  de  la  racine  des  jumeaux  a  pour  parois  la 
face  libre  de  Fos  ou  du  périoste  dans  un  sens ,  la  face  pro- 
fonde du  tendon  dans  le  sens  opposé;  et  ces  deux  parois,  qui 
sont  les  plus  étendues,  font  partie  du  tissu  même  des  or^ 
ganes  au  lieu  d'être  constituées  par  une  membrane  distincte 
qui  se  serait  déployée  sur  elles. 

%h,  A  la  hanche^  les  cavités  synoviales  né  sont  point  non 
plus  formées  par  des  ampoules  membraneuses.  Celles  qui 
existent  entre  le  tendon  du  grand  fessier  et  le  fémur  sont 
plutôt  celluleuses  que  synoviales.  C'est  entre  le  tendon  des 
muscles  psoas  et  iliaque  d'une  part,  et  le  corps  des  pubis  ou 
le  devant  de  Tarticulalion  coxo -fémorale  de  l'autre,  qu'il  se- 
rait permis  de  songer  à  une  membrane  synoviale. 

Eh  bien  !  là  encore,  ce  senties  faces  du  tissu  propre  des  os 
ou  fie  la  capsule  en  arrière ,  du  tendon  en  avajit^  qui  put 
pris  le  poli ,  l'aspect  lisse  ou  onctueux  du  tissu  synovial  qui 
ne  peut  réellement  être  supposé  que  dans  les  parois  périphé- 
riques de  la  cavité.  Le  tendon  du  muscle  obturateur  interne, 
passant  sur  la  gorge  de  la  petite  échancrure  sciât ique,  offre 
un  autre  exemple  frappant  de  cette  disposition.  Si  on  sou- 
lève ce  tendon ,  après  avoir  ouvert  la  cavité  close  qui  le  sé^ 
pare  de  l'os,  on  aperçoit  de  chaque  côté  une  sorte  de  toile 
faisant  partie  du  tissu  cellulaire  voisin  et  se  continuant  avec 
les  bords  du  tendon  eh  arrière,  avec  le  périoste  de  Tos  en 
avant.  Qu'on  essaie  ensuite  de  séparer  cette  toile  d'un  de  ses 
côtés  à  l'autre  et  Ton  verra  aussitôt  qu^on  agit  sur  le  tissu 
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dii  tendon  même  ou  sur  le  périoste,  et  qu'il  n^y  a  plus  là  de 
membrane  synoviale. 

§  5.  Tète.  —  Il  n'est  pas  Jusqu'aux  très  petites  et  très  rares 
cavités  synoviales^  tendineuses  dç  la  tête  qtii  nç  puissent  être 
rapprochées  par  leur  contexture  de  toutes  celles  que  je  viens 
de  passer  en  rcviie.  La  petite  cavité  synoviale  qui  entoure  le 
tendon  du  muscle  péristaphylin  externe  sur  le  crochet  de  l'a- 
pophyse ptérygoïde,  en  est  une  preuve  nouvelle.  Soit  qu'op 
Texamme  sur  le  tendon,  soit  qu'on  l'éiudie  sur  le  crochet  os- 
seux, on  peut  efibctivement  se  convaincre  que  cette  cavité  est 
formée  par  les  parois  des  orgaïies  mêmes,  et  non  point  par  une 
ampoule  membraneuse  qui  se  serait  établie  entre  eUx. 
D^où  il  suit  donc  que  partout  les  cavités  synoviales  tendi- 
neuses doivent  conserver  le  litre  de  cavités  closes^  de  cam- 
tei  synoviales^  si  Ton  veut,  mais  que  le  nom  de  hourse  ou  de 
membrane  synoviale  ne  leui:  convient  à  aucun  l,itre., 

§  6.  Les  cavités  synoviales  qui  existent  autour  du  ten- 
don hyoïdien  du  muscle  digasirique,  sur  le  sommet  du  petit 
trochanter,  entre  le  tendon  d'Achille  et  le  calcanéum,  entre 
le  tenclon  des  muscles  petit  et  moyen  fessier,  offrent  toutes 
le  caractère  commun  des  autres  cavités  synoviales  exami- 
nées jusqu'ici ,  c'est-à-dire,  que  si  elles  ont  quelque  appa- 
rence de  membraue  dans  certains  points^  il  est  tout-^à-fait 
impossible  de  les  isoler  de  la  surface  osseus^e,  cartilagineuse 
ou  tendineuse  qui  les  ayoisine  d'autre  part.  Ce  caractère  des* 
cavités  synoviales  tendineuses  est  tellement  constant  que  je- 
ne  lui  connais  aucune  exception.  Il  faut  dîce  toutefois  qn^ 
les  cavités  synoviales,  tendineuses  ne  sont  pas  dépourvnei:. 
d'apparence  membraneuse  d'une  manière  aussi  absolue  qmr 
certaines  cavités  synoviales  articulaires  ou  cartilagineuses^ 
Ainsi,  nulle  part  on  ne  trouve  sous  les  tendons  quoi  que  ci 
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soit  qui  puisse  être  comparé  à  la  cavité  synoviale  des  cartila- 
ges intervertébraux,  de  l'articuiation  des  pubis,  ou  de  l'ar- 
ticulation sacro-iliaque. 

AaT.  lY .  —  Cavités  closes  du  tissu  cellulaire, 

m 

Je  donne  le  nom  de  cavité  ceUuleute  à  des  cavités  closes 
placées  entre  les  tégumens  et  les  tissus  sous-jacens,  ou  bien 
entre  certaines  couches  ostéo-fibreuses  étrangères  aux  ar- 
ticulations et  aux  tendons.  Ces  sortes  de  cavités,  décrites 
jusqu'à  présent  sous  le  nom  dé  hourêeêfnuquetuesj  de  mem- 
branes séreuses  ou  synoviales  «sous-cutanées,  sont  excessi- 
vement nombreuses.  Il  en  existe  à  la  tête,  au  cou,  au  tronc 
et  sur  les  différentes  régions  des  membres.  La  plupart 
d'entre  elles  sont  constantes  ou  normales  ;  quelques  autres 
manquent  ou  existent  selon  la  conformation  individuelle  ou 
les  occupations  personnelles  de  chaque  sujet.  Aussi  est-il 
impossible  d'en  spécifier  exactement  le  nombre. 

Qu*elles  soient  primitives  ou  qu'elles  ne  se  soient  montrées 
que  par  accident,  les  cavités  closes  du  tissu  cellulaire  n'en 
sont  pas  moins  constituées  sur  le  type  général  des  autres  ca- 
vités closes  de  l'économie.  Au  lieu  de  représenter  des  mem- 
branes, des  bourses,  comme  on  le  dit  généralement,  elles 
sont  partout  des  variétés  d'ampoule,  de  cellule,  d'espace 
inter-lamellaire.  Pour  les  isoler  des  couches  voisines,  il  faut 
en  quelque  sorte  les  créer  de  toute  pièce;  nulle  part  il  n'est 
possible  de  les  arracher,  de  les  extraire  en  bloc  :  c'est  à 
grand'peine  si  on  en.  détache  quelques  lambeaux  à  coups 
de  scalpel  et  par  une  dissection  pénible  ;  la  plupart  d'entre 
elles  résistent  à  la  dissection  et  restent  partie  intégrante  des 
organes  serrés  qui  se  trouvent  au-dessous. 

Pour  obtenir  uqe  dé  ces  cavités  entières  hors  du  corps. 
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il  ISfiudrail  absolament  la  tailler  pour  ainsi  dire  à  coups  d'in- 
strument tranchant  dans  la  substance  même  des  tissus  qui  la 
renferment^  et  jamais  on  n'en  trouve  qui  puisse  être  dégagée 
de  sa  place  à  la  manière  des  kystes  hydatiques. 

A.  Tête,  —  Les  cavités  celluleuses  de  la  tête  ne  font  point 
exception  à  la  disposition  que  je  viens  de  rappeler. 

§1*'.  Celles  qui  existent  sur  l'articulation  iemporo-maxi^ 
laire  font  partie  en  dehors  des  couches  celluleuses  qui  dou- 
blent là  peau  ;  en  dedans  on  ne  la  distingue  point  du  ligament 
latéral  externe  de  Tarticulation,  des  lamelles  fibreuse^ qui 
recouvrent  le  condyle  de  la  mâchoire.  Ce  n'est  qu'à  sa  cirr 
conférence,  au  point  de  confusion  de  ses  deux  parois,  qu'il 
serait,  à  la  rigueur,  possible  d'en  faire  une  membrane. 

S  2.  La  cavité  close  qui  se  voit  sur  Fangle  de  Fos 
maxillaire  inférieur,  quoique  plus  lamelleuse^  mieux  sus* 
ceplible  d'être  isolée  que  la  précédente ,  n'en  fait  pas  moins 
partie  du  tissu  fibreux  ou  périostal  sur  la  saillie  osseuse  qui 
proémine  à  son  intérieur. 

S  3.  Sur  le  menton^  la  cavité  muqueuse  qu'on  y  a  plus 
d'une  fois  observée  est  encore  plus  complètement  confondue 
que  les  deux  précédentes  avec  le  périoste  en'  arrière,  avec 
le  tissu  sous-cutané  et  le  tissu  charnu  en  avant.  ^A  part  la 
densité,  l'inflexibilité  des  parties,  cette  cavité  peut  être 
comparée ,  pour  sa  dépendance  absolue  des  couches  voi- 
sines,  à  la  cavité  des  plaques  intervertébrales. 

B.  Cou,  —  La  seule  cavité  celluleuse  sous-cutanée  du  cou 
et  qui  se  voit  sur  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  est  une  des 
plus  isolableê  qui  existe.  Les  tissus  sont  tellement  mobiles 
dans  ce  lieu  que  le  cartilage  ne  contracte  presque  jamais 
d'adhérence  avec  eux,  et  que  la  cavité  muqueuse  qu'il  fait 
naître  glisse  aussi  bien  sur  lui  par  sa  région  postérieure  que 

T.  vil.  FivaiKR  z843.  12 


■ 

nrrlâ  fàeé  ptofmâe  de  h  pem  pir  ta  fégiôfi  mMéure:  fi 

liW  «8t  ffM  fitoiitt  évident  qtici  cette  erfité  h^eii  pdittt  ntr  dt^^ 
gaiie  ty&rUèblier y  qu'elle  est  formée  pût  VhokiAetti  dé  detiît 
lamelles  cellufenséâ  natorellement  ti'èsf  f&cbes ,  très(  ttfoblféS 
et  qftfse  àcmt  approfprfé  les  coitôhes  celloffeùseâ  voisines. 

G.  TVon^.--  Sdrfâpopfiyse  épineuse  dé  Ta  Septième  nnètfé 
iw  hr  àailffo  déS  gibboâiCés,  les  eavités  mucinettsés^  dû  ti^c 
sont  susceptibles  j  comme  au  voisinasse  de^  tendonâ^  d'être 
détacMés,  isolées  par  leur  région  soûs-dtitafiée  ou  mobife  j 
inais  elles  ne  le  peuvent  pitrs  quand  il  s'agit  de  leur  paroi 
fite,  de  la  région  qui  correspond  aux  saillies  osséUses.  fi 
en  est  de  même  de  celles  qui  se  rencontrent  sur  te  sternum 
chez  certains  ouvriers,  les  menuisiers,  les  cordonniers,  par 
etèniple. 

tl  n^est  pas  Jusqu'aux  cavités  celldléuses  qu'on  rencdfitrè 
quelquefois,  soit  dans  la  région  dorsale ,  soit  dans  la  région 
lombaire,  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  qui  se  refusent 
à  l'isolement  en  forme  de  bourse  ou  de  capsûfe.  Quand  méine 
If  serait  possible  de  détacher  sans  dissection  leur  fâcè  ctna- 
née,  on  n'en  serait  pas  moins  forcé  d'admettre  que  leur  paroi 
profonde  se  confond,  comme  si  elle  en  faisait  partie,  avec  fe 
tisstf,  leis  couches  de  l'aponévrose. 

D.  Membre  ûiaraciqUe.  —  Se  développant  partout  où  il 
élfste  des  saillies  solides  sur  lesqueRes  la  peau  est  obligée 
de  glisser,  lés  cavités  closes  du  tissu  cellulaire  doivent  être 
très  mdtipliées  au  membre  thoracique. 

§  f .  Épaule.  —  On  trouve  une  très  large  cavité  dosé  suir 
f  angle  inférieur  du  scapulum  où  elle  semble  être  en  quef- 
qtré  sorte  percée  par  la  saiili'e  osseuse  et  où  il  serait  impos- 
étble  d^en  (%iiré  une  ampoule  distincte.  CelTe  qui  existe  entre 
fe  trapèze  etrépïne  deFomopfate  appartient  plutâtaux  ca* 


trft^tetfdinêttâéâqu'aux  eavités  cellalëuses.  Elle  est  d^alUeurs 
tepré&emée  eti  grande  paHie  )^&r  la  fttirfeee  de  l'os  et  pa^  la 
région  (îorre^d&daiite  d^tfoie  plaeiuè  Sbrense  da  muscle  tr^ 
pèie.  Btle  n'est  lamelleuse  et  distincte  que  par  ses  bdfds  ou 
sa  eirconférenoe. 

Sur  le  dos  de  raeromlon,  la  csiVltë  eelluleilse  n'ésl  Imueé- 
léè  ou  îsolablè  qtte  pal*  mh  plafond;  le  platiehei*  eli  esl  àbéo- 
lament  file  et  (Kit  partie  de  rénVeloppe  fibreuse  de  Vnpù- 
pttyae  dd  seëpëishi. 

L'Une  dés  plës  tfic^iles,  et  qtte  l'on  pourrait  jusqu'à  tin 
eertain  point  comparer  à  là  eàTité  cellùleuse  thyroiïâienney 
se  voit  entre  le  muscle  dettolde  et  la  capsulé  scapulo^iunié- 
ralé.  La  eB(k]ti*e,  il  n'y  eà  à  pas  moine  uùe  réglôti  de  la  cattté 
qui  fait  partie  iîltëgrantë  du  tfssit  fibretll,  soft  del'anletrtâ- 
tiôn,  ëoH  des  faisceaux  tendineux  du  mtiscle. 

§  2.  Autour  du  cotide ,  on  retrouve  partout  les  mêuiës 
caractères.  Il  n'est  pas  plas  possible  de  détacber  p(ur  la 
disseciîQn  la  cavité  sous-cutanée  alécranîeiuie  de  la  partie  la 
plus  saillante  du  cubitus,  qu'il  ne  le  serait  d'isoler  unç  ca- 
vité synoviale  quelconque  du  cartilage  diarlhrodial  qui  en 
fait  partie.  Celles  de  Tépitrochlée  et  de  l'épicondyle  ne  sont 
absolument  fixes  que  sur  un  point  très  limité  des  os,  mais 
elles  font  d'ailleui:s  partie  du  tissu  cellulaire  voisin.  J'en  ai 
rencontré  sur  deux  points  différensdu  corps  du  cubitus  chez 
des  bommes  qui  étaient  forcés ,  par  leur  profession ,  d'avoir 
l'avani-bras  fréquemment  appuyé  plusieurs  heures  de  ta 
journée  contre  des  corps  durs  ;  il  en  existe ,  en  outre ,  une 
sur  l'apophyse  styloide  du  cubitus  et  une  autre  sur  l^apô- 
pbyse  st^loïdë  du  mâitts  :  toutes  «ut  tine  paroi  qiâi  ae  tà^n- 
fabd  fit«e  l'^s.  M  lapérioinfii  ëi  wé  tutrë  qui  se  i'épand  4ans 
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§  3.  Main^ — On  trouve  quelquefois  quatorze  de  ces  ca- 
viiës  sur  le  dos  du  métacarpe  et  les  phalanges  de  chaque 
main.  Si  toutes  ne  sont  pas  également  constantes  ni  fa- 
elles  à  démontrer,  elles  n'en  sont  pas  moins  toutes  repré- 
sentées par  deux  parois:  Tune  profonde,  qui  appartient 
à  Tangle^  à  la  saillie  articulaire  correspondante  ;  l'autre  qui 
fait  pariie  des  couches  cetlulo-fibreuses  sou&-cutanées.  J'en  ,ai 
rencontré  aussi  vis-à-vis  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  sur  la  face  palmaire  de  la  main  ;  n'ayant  là  aucun  rap- 
port immédiat  avec  la  surface  des  os,  elles  auraient  permis  . 
de  croire  qu'il  serait  possible  de  les  isoler  en  manière  d'am- 
poule. Il  n'en  est  rien  cependant;  d'un  côté,  elles  se  con- 
fondaient avec  le  tissu  filamenteux  qui  double  la  peau;  de 
l'autre,  elles  étaient  unies  par  continuité  avec  l'aponévrose 
palmaire  ou  le  tissu  fibro-adipeux,  cellule- graisseux  sous- 
apon^vrotique . 

E.  Membre  abdominal.  —  Les  cavités  celluleuses  sous- 
cutanées  sont  tout  à-la-fois  aussi  nombreuses  et  plus  larges 
au  membre  inférieur  qu'au  membre  supérieur. 

§  1.  J'en  ai  trouvé  une  sur  la  partie  saillante  et  en  de- 
hors de  la  crête  iliaque.  Celle  de  Vépine  antéro-supérieure 
de  l'os  des  îles,  celle  de  la  tubérosîté  de  l'ischion  et  celle 
du  grand  trochanter  sont  connues  de  tout  le  monde  ;  toutes 
ont  une  paroi  fixe,  osseuse  en  quelque  sorte,  représentée 
par  la  face  libre  du  périoste,  et  rien  au  monde  ne  peut  au- 
toriser à  en  faire  des  bounesy  des  membranes,  des  sacs  sans 
ouverture. 

§  2.  -Sur  la  partie  externe,  convexe,  du  corps  de  la 
cuisse  où  j'en  ai  observé  quelques  exemples,  la  cavité  cel- 
luleuse  semblait  appartenir  à  l'aponévrose  par  son  plancher, 
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à  la  couche  sous-cutanée  par  son  plafond;  dans  ce  lieu  elles 
ne  sont  jamais  d'ailleurs  qu'accidentelles. 

§  3.  Au  genou  il  existe  des  cavités  celluleuses  d'es- 
pèces diverses;  une  des"  plus  larges,  celle  qui  se  voit  sur 
le  devant  de  la  rotule,  fait  exactement  partie  de  la  face  an- 
térieure de  cet  os  par  sa  région  profonde ,  et  ne  peut  pas 
être  isolée  autrement  que  par  une  dissection  délicate  du 
tissu  cutané.  Il  en  est  de  même  des  deux  petites  éavités  qui 
se  trouvent,  l'une  en  dedans ,  l'autre  en  dehors,  sur  les  tu- 
bérosités' correspondantes  du  fémur;  d'une  autre  qui  coiffe 
la  tête  du  péroné  ;  d'une  quatrième  qui  embotte  la  tubéro- 
sîté  antérieure  et  supérieure  du  tibia,  et  dont  les  parois  sont 
également  représen^i^es  par  l'os  dans  un  sens,  par  la  couche 
sous-cutanée  dans  l'autre.        ^ 

LsL  cavité  celluleuse  placée  entre  le  ligament  de  la  rotule 
et  la  face  antérieure  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  l'une 
des  plus  distinctes  qu'on  puisse  voir  par  ses  régions  latérales, 
est  d'ailleurs  complétée  en  arrière  par  le  périoste  de  l'os,  en 
avant  par  la  face  postérieure  du  ligament.  Celle  qui  existe 
au-dessus  de  la  rotule  entre  le  droit  antérieur  et  le  triceps, 
n'est  pas  plus  susceptible  d'être  isolée  que  les  autres.  La  face 
postérieure  du  muscle  droit  antérieur  en  forme  une  des  pa- 
rois, et  le  devant  du  triceps  représente  Tautre.  J'en  ai  ob- 
servé une  autre  sous  le  triceps  lui-même  sur  quatre  sujets 
différens.  Là  elle  était  très  vaste,  à  parois  souples,  mobiles, 
mais  pourtant  confondues  avec  les  tissus  voisins,  ou  plutôt 
représentée  par  le  tissus  celluleux  inter-musculaire  condensé. 
Dans  tous  les  cas,  elle  était  purement  accidentelle  et  s'était 
formée  sous  l'influence  d'une  exhalation  anormale  de  sérum. 

§  ft.  Jambe  et  pieds.  —  Les  malléoles  interne  et  externe, 
qu'une  cavité  close  coiffe  souvent  chez  les  tailleurs  et  quel- 
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ques  autres  ouvriers,  forme  presque  à  elle  seule  la  paroi  pro- 
fonde de  ces  cavités,  qu'il  ne  m'a  jan^ais  été  possible  d'en  isoler 
à  moins  de  les  tailler  eu  plein  tissu.  Il  en  existe  une  entre  le 
tendon  d'Achille  et  la  peau  qui  est  en  grande  partie  mem- 
braneuse à  cause  de  la  mobilité  des  deux  couches  entre  les- 
quelles elle  s'est  établie,  mais  qui,  là  comme  partout  ail- 
leurs, n'est  que  le  résultat  d'une  condensation  plus  ou  moins 
griinde  des  tissus  voisins. 

Surlafece  dorsale  du  pied  onreirouve  descavités  closes  au 
Alveau  ée  la  partie  saillante  du  seâphoïde,de  Tarticulaiion  mé* 
tatarsp-phalangienne  du  gros  orteil  et  sur  le  point  des  pied$- 
bots  qui  appuie  contre  le  sol.  Les  bords  du  pied  en  offrent 
également  et  yis-à-vis  de  la  saillie  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse,  et  sur  la  tubérosité  interne  du8caphoïde,et  sur 
le  côté  correspondant  de  la  tête  du  preiàier  os  du  métatarse. 
J%n  ai  vu  aussi  quelquefois  sur  la  région  dorsale  des  quatre 
derniers  orteils.  Dans  aucun  de  ces  points  les  cavités  cellu- 
lèttses  sous-cutanées  ne  détnentent  leur  contexture  générale. 
Toutes  ont  une  paroi  profonde  représentée  par  Tos,  Tarti- 
culation  ou  les  tissus  fibreux  sous-jacens.  Leur  autre  paroi 
qui  en  est  toujours  le  plafond,  appartient  à  la  couche  sous- 
cutanée.  < 

La  plante  du  pied  en  est  également  garnie  sous  le  calca- 
néum,  la  téie  du  premier,  du  cinquième  et  même  des  trois 
autres  os  du  métatarse.  Dans  ce  lieu  plus  encore  qu'à  la  ré- 
gion dorsale  et  sur  les  côtés  du  pied,  les  cavités  séreuses  sont 
absolument  dépourvues  des|  caractères  de  sacs,  de  poches  on 
de  bgurses.  Toutes  paraissent  creusées  dans  la  substance 
même  des  tissus,  et  se  confondent  d'une  manière  intime  avec 
les  couches  cellulo-graîsseuses  qui  les  entourent.  Partout 
elles  ont  une  paroi  profonde  ou  fixe  taisant  partie  du  périoste 


JW  de^  ligsimei)^,  et  une  paroi  oiobi)e,  dpp^rtQoaol  j^n  tm^ 
filamenteux  ou  lamelleux  de  la  couche  sous-cuMné^  4»  pied^ 
0^  le  voit  doi^c,  les  cavités  celluleii^es,  4éçrii9s  d^puis 
l^lonro  sou$  lô  iioiu  de  bourses  muqtteuieii  séreuse§  ou  &yt 
Dovi^le^  représentent  partout  de  simples  cayUés  éMblief» 
^QtrQ)es  QPiiçbes  organique^,  et  pulle  part  àm  sacs,  de»  ^mr 
poules,  de^  poches  on  des  bourses  disti^çt^s,  qoi  m  fidrtioAl 
développée^  ou  ptalées  4ans  Iç  sein  de  rorganisme,  Abltrao» 
lion  fait#  de  1^  deKsiié  ou  de  U  SQUpie^«e  et  de  te  mo|iiUl4 
4es  parties  qui  les  entour^qt,  çe^  icAvîté^  «ont  e«aeteiM«tt 
disposées  eompQ  les  évités  artiQuUiires,  comme  le»  eayîMi 
eplanchnique$4l  esUvidept  qu'elles  ne  forrp^nt  qu'po  gmtê 
d^ns  lii  grande  classe  4e§  Ç4vité§  plo^eji  à  e^K^udaMo»  eé- 
reiiw  du  corps. 

Art.  t.  Cdi^f/À  ci!a«ef  aceUienteUes, 

3^  n'ai  entendu  partir  dans  les  page^  ppécédented  queues 
cavités  closes  qui  fopt  partie  de  l'organisation  à  l'état  nor* 
mal.  Je  vais  dire  un  mot  maintenant  d^  (i^W^  Qui  Ae  se  dér 
veloppent  qu'à  titre  d'acçi(}ent  ou  de  maladie-  Celles*-cise  dl*- 
yisent  d*ai^eurs  en  deoi^  ordrigia  ^  i°  i^a  cavitéi  eloiea  néoeii'- 
sitées  par  quelque  déplacement  d'organe  eu  de  fonctions  \ 
%""  les  eavités  closea  résultant  d'une  maladie  «  ou  constituant 
elles-mêmes  une  maladie» 

Â.  Cavifét  fonetimwlkh  —  l«e  glissement  obligé  ou  le 
cliangemept  de  volume  incessant  qui  appartiennent  h  cei« 
tains  organes,  font  qu'une  cavité  clQge  pareille  à  oçlle  (pA 

leur  e^t  naturelle,  s'établit  biemât  autour  d'eni^  quand  ila 

viennent^  pe  rempre  ou  h  se  teer  hora  de  leur  cavité  natu* 
relie.  Cette  anomalie  ae  rencontre  dans  l'ordre  dès  cavités 
purement  séreuses,  dans  Tordre  des  cavilés  apttcutaires, 
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dans  l'ordre  des  cavités  tendineuses  et  dans  l'ordre  des  cayi- 
tésî,celluleuses. 

§  i.  Cavités  séreuses.  —  Qu'un  ovaire,  qu'une  anse  d'in* 
testin,  qu'un  peloton  épîploique  ou  tout  autre  viscère  vienne 
à  traverser  une  éraillure,  une  division  qui  comprenne  le  pé» 
ritoine  avec  les  couches  profondes  de  la  paroi  abdominale, 
de  manière  à  se  fixer  pour  quelques  mois  ou  pour  quelques 
années  sous  la  peau,  et  Ton  peut  être  sûr  qu'une  cavité  sé- 
reuse s'établira  autour  de  l'organe  déplacé.  C'est  ce  que  j'ai 
constaté  plusieurs  fois  dans  des  cas  de  hernie  et  dans  quel- 
ques variétés  d'hydrocèle.  Ces  sortes  de  cavités  offrent  d'ail- 
leurs la  même  constitution  que  les  cavités  séreuses  de  l'étaf 
normal  ;  c'est-à-dire  qu'elles  n'existent  point  à  titre  de  mem-^ 
brane  indépendante,  qu'elles  ne  représentent  en  définitive 
qu'une  surface  appartenant  au  tissu'voisin  devenu  lisse  et 
poli  accidentellement. 

§  2.  Articulations.  —  Les  cavités  closes  des  articulations 
se  forment  accidentellement  dans  deux  conditions  différen- 
tes; tantôt  à  la  suite  d'une  luxation,  d'autres  fois  à  la  suite 
d'une  fracture.  Dans  les  cas  de  luxation,  si  la  tête  de  l'os  dé* 
placé  reste  dans  sa  nouvelle  position  à  une  certaine  distance 
de  la  cavité  naturelel,  celle-ci  s'efTace,  se  désorganise  peu-à- 
peu,  mais  il  s'en  établit  bientôt  une  nouvelle  autour  de  la  tête 
osseuse  luxée.  La  tête  du  fémur  dans  les  cas  de  luxation  non 
réduite  ou  de  luxation  congéniiale,  a  souvent  offert  ce  genre 
de  cavité  close  accidentelle.  Le  point  de  la  fosse  iliaque  ex- 
terne qui  supporte  alors  la  tète  de  l'os,  tient  pour  ainsi  dire 
lieu  du  cartilage  en  pareil  cas  ;  et  si  une  surface  synoviale  se 
remarque  là,  il  est  tout  aussi  difficile  d'y  trouver  une  mem- 
brane isolable  que  sur  la  tête  du  fémur. 

Dans  certaines  fractures  non  consolidées  si  la  fausse  arti- 
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coiation  qui  en  résulte  jouit  d'une  grande  mobilité,  elle  ne 
tarde  pas  à  représenter  une  véritable  cavité  synoviale,  cavité 
dont  les  bouts  arrondis  et  libres  de  Tos  font  partie,  en  même 
temps  que  les  tissus  qui  passent  autour  de  la  nouvelle  bri- 
sure se  sont  modifiés  pour  en  former  les  portions  périphéri- 
ques. Là,  comme  dans  Tespèce  précédente,  la  cavité  séreuse 
ou  synoviale  ne  peut  point  être  isolée  à  titre  de  sac,  d'am- 
poule, de  membrane  ou  de  bourse  fermée,  complète.  Ce  n'est 
jamais  qu'une  cavilé  creusée,  développée  à  la  manière  des 
cavités  du  verre,  dans  les  tissus  qu'elle  protège  ou  qui  lui 
ont  permis  de  se  former.  Sur  le  bout  des  os  par  exemple,  qui 
finissent  quelquefois  par  s'encroûter  d'une  sorte  de  cartilage 
incomplet,  il  est  le  plus  souvent  impossible,  absolument  im* 
possible  d'en  isoler,  d'en  détacher  la  moindre  parcelle  qui 
puisse  donner  Tidée  d'une  membrane. 

Les  cavités  tendineuses  accidentelles  sont  plus  firéquentes 
que  celles  des  articulations  ou  des  viscères.  Ainsi,  j'en  ai  vu 
autour  des  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux,  chez  un 
homme  dont  ces  tendons  étaient  passés  au-devant  de  la 
malléole.  On  sait  que  dans  certaines  luxations  anciennes, 
les  tendons  qui  entourent  la  partie  saillante  de  l'os  déplacé 
semblent  bientôt  tapissés  d'une  toile  synoviale.  Ainsi  les  ob- 
turateurs, les  fessiers,  le  pyramidal  dans  certaines  luxations 
du  fémur,  la  longue  portion  du  triceps  et  quelque  autre  muscle 
du  bras  ou  de  Vépaule  dans  la  luxation  de  l'humérus  finissent 
bientôt  par  retrouver  dans  leur  nouvelle  position  une  cavité 
synoviale,  ayant  quelque  chose  d'analogue  à  celle  qui  carac- 
térise leur  position  normale.  S'il  est  vrai  que  ces  sortes  de  ca- 
vités accidentelles,  s'éloignent  moins  des  caractères  du  tissu 
cellulaire  ou  des  autres  couches  organiques  voisines  que  les 
cavités  tendineuses  de  Tétat  naturel,  il  l'est  aussi  que,  sous 


)0  ra{]||orf  du  poli,  de  l'onçtuosUç,  il  ssrait  sQpveot  diQoile 
4ale&  en  distinguer*  D'abord,  il  es(  clair  qiie  la  prétendve 
($puç|)§  «yitpviale  adhérente  aux  tendpn$  i|*est,  dan^  uq  ca$ 
cpffiinç  4^09  l'autre,  que  le  ii^m  fibreux  lui-fnêqiQ,  piçdifl^ 
exprès  daps  ^  $urface  libre.  Qaaqt  aux  lj|meUe$,  aux  toilepi 
Ut^re^  qu'elle^  peavent  préseqter,  el|e^  sont  éfalen^epi  upiç 
diSp^^dançe,  pne  ipQdIftcation  purp  ^t  mv^e  de§  tis^m  ypf- 

§  },  Çmf^i  cfilhkmeê,  •—  lîulfe  part  les  eayités  plpsefi 
gocideut^lle^  W  §ont  aussi  nombreuse^  qiie  sopla  peap.Qpp 
le  ^qnelettç  devienne  i^aUlant  d'nne  manière  p^rmanentp  snr 
qnnltuid^nns  d^  se^  points,  que  quejqiie^  parties  résistantes 
4n  Qorps  HQient  ot^ligée»  de  supporter  des  pressions,  d^ 
frQtteman^  long^temp^  répétés,  et  Tpu  vmt  é^'^  ^p  qn'U 
s'y  formera  une  cavité  niuquense,  C'est  iiipsi  qu'il  «'en  é{f^ 
|)lit  m^  )P  dfl^  de«  portefaix,  sur  l'acromlon  de^  gens  dont 
l'ép^nle  Bst  souvent  chargée  de  fardeaux,  n^  l>ngle  de  Tpr 
mopl^te  de  ceux  qui  se  servent  de  bricoles,  de  hottes,  çtPri 
sur  le  devant  du  sternum  des  Inenuisier^  et  autres,  sur  li^ 
m^IMples  externes  chez  les  tailleurs,  sur  la  gibbosité  des  ^o$^ 
§ns,  sur  les  pariies  saillantes  des  pieds-bot^.  J'pn  ai  vu  jpsr 
que  sur  liç  corps  de  la  clayicnle,  si^r  la  face  pp^térieure  dp 
çubitWf  fmv  la  face  interne  du  tibi^^  et  aipsi  que  je  l'ai  dit 
sur  la  nrâte  iliaque,  ebez  les  personnes  dont  oes  réglçns 
âtflient  obligées  k  des  glissemens,  de$  preispipns  fréqiieni- 
ment  répétées. 

Si  les  cavités  c|o^s  sous-cutanées  sont  si  souvent  acci- 
dentelles, elles  ont  aussi  cela  de  particulier  que  les  carap- 
tères  de  celles  qui  ei^istent  à  l'état  normal,  ne  diffèrent  en  au* 
cppe  façon  de  cellea  qui  ne  sont  pas  copstaptps,  qui  ne  se 
»»nlff»i  am  par  ^npmalie  ,.(;'e^t-à-dire,  q^ç  le§  un^  et  les 


autres  olfrent  Timage  de  cavités  creusées  dans  les  tisims  et 
n^\lfimentde  ipembrapes,  d'ampoule  in  dépepdaotct^Qil  exîji* 
tantpir  el^-méme. 

i.  Cavités  pathologiques.  — -  ILi^  paibologie  recoj^natt  des 
variétés  noDlbr^uses  de  cavités  closes  accidem^llesr  Toutes 
les  espèçjss  d'abcès,  de  dépôts,  de  kystes  eu  font  partie  \ 
mais  je  sa  yeux  lo'ocquper  ici  que  des  cavités  closes  com- 
parables aux  cavités  séreuses  articplaires,  teudineuses  ou 
sous-cutanées  dout  j'ai  traité  plus  haut.  Ces  cavités  s'ob- 
servent dans  le  tissu  cellulaire,  d^ns  certains  corps  gldQ- 
duleuX)  4^9^  les  ganglions  lymphatiques. 

S 1 .  Paus  le  Hs$u  eellulflire.  rr-  C'est  sous  le  nom  de  ItystQ 
séreux  ^n  p9rtj([^ulî^F  que  les  cavité§  closes  coustituaot  jiw 
mal$^di«,  et  qpii  apparti^ppent  ^u  tissu  cellulaire,  ont  été  d4^ 
(srites.  Il  es^iste  fm  de  régions  9u  ejles  n'aient  été  inppcon-* 
trées,  et  rien  n'est  plus  variable  que  l^qr  diip^siQn»  QifauA 
le  tissu  cellulaire  ou  elles  se  sofit  creiisées  esjt  abondant, 
souple  et  lamelleux,  elles  peuvent  à  la  rigneur  être  d^ar 
chées  sous  fori^e  de  sac  ou  d'einppuley  quoique  cette  %éjiffir»r 
tien  soit  pu  tout  ppmparabie  à  Tisolemen^  pi|r  ^t  slippliç 
d'une  coucbe  celluleuse  quelconque.  Mais  dans  les  autres 
points,  c'est-à-dire  au  vqisinage  des  tissus  denses  et  sefv 
rées,  elles  sont  représentées  pour  une  partiq  pl|is  pu  molus 
grande,  par  la  substance  mén^e  des  tissus  qu'elles  out  l'air 
de  tapisser,  comme  j^  l'ai  établi  popr  les  bourses  muqpifuies 
sous-cutanées.  Ce  sont  en  définitive  des  cellules  ou  des  in- 
terstices naturels  distendus,  agrandis,  mi  doB|  les  parofs  se 
sont  $asiée9  à  mesure  qu'elles  ont  été  étalées,  allongéps  par 
l'accumulation  du  liquide  dont  elles  sont  remplies. 

S  S.  Les  eoftps  glanduleux  quise  laissent  par  fois  creuser  de 
cavités  ctoseSf  montrent  inAinmeitt  piieux  que  la  tissu  cellii- 
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laire  la  justesse  de  la  doctrine  que  je  cherche  à  faire  préva- 
loir relativement  aux  cavités  closes  accidentelles.  Dans  le 
corps  thyroïde,  dans  la  mamelle,  dans  le  testicule,  où  Ton 
rencontre  fréquemment  de  ces  cavités,  il  suffit  d'ouvrir  les 
yeux  pour  voir  qu'elles  n'ont  jamais  existé  à  titre  de  mem- 
brane  ;  que  leur  surface  fait  partie  du  tissu  même  de  la 
glande,  et  que  la  pellicule  qu'il  est  par  fois  possible  d'en  iso- 
ler s'est  formée  là  comme  celle  qui  fait  partie  de  la  cavité 
d'un  sac  anévrysmal  dans  lequel  le  sang  a  continué  de  cir- 
culer. C'est  un  fait  que  j*ai  souvent  constaté  dans  l'un  et 
l'autre  lobe  de  la  glande  thyroïde,  dans  différens  points  de 
l'épaisseur  de  la  mamelle.  Si,  dans  l'ovaire,  la  cavité  close 
est  quelquefois  susceptible  de  se  laisser  isoler  à  titre  de 
vessie,  d'ampoule  distincte,  c'est  qu'il  existe  naturellement 
dans  cette  glande  de  petits  corps  Indépendans  qui  ont  été  le 
point  de  départ  du  kyste. 
Les  cavités  closes  de  l'ovaire  me  paraissent  d'ailleurs  dé- 

f 

montrer  sans  réplique  la  justesse  de  ma  doctrine  sur  les 
cavités  closes  en  général.  Nulle  part,  en  effet,  ou  ne  voit 
mieux  que  là  la  différence  qui  existe  entre  un  kyste  pro- 
prement dit  et  les  cavités  closes  dont  je  m'occupe.  Si,  dans 
l'ovaire ,  certains  sacs  s'isolent ,  se  détachent  volontiers 
des  tissus  ambians  à  la  manière  des  hydatîdes  du  foie  ou 
de  tout  autre  organe,  par  exemple,  il  en  est  d^autres  dont 
les  parois  sont  tout-à-fait  inhérentes  au  tissu  même  de 
l'ovaire.  Peut-être  ferai-je  mieux  comprendre  ma  pensée 
quand  j'essayerai  de  distinguer  les  kystes  des  cavités  closes,en 
disant  :  l""  Que  le  kyste  trouvé  son  type,  son  modèle  dans  les 
faydatides,  dans  les  sacs  indépendans  de  l'ovaire,  dans  l'œuf 
que  CMitient  la  matrice,  etc.  ;  tandis  que  la  cavùé  orga- 
niquci  soit  du  foie,  soit  de  l'ovaire,  soit  de  l'utérus ,  débar- 
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passée  du  kyste  qai  la  remplissait,  représente  X^eavUéchse.^ 
Dans  l*utérus,  l'espèce  de  membrane  muqueuse  et  les  trois 
ouvertures  qui  appartiennent  à  cet  organe  diminuent  sans 
doute  la  valeur  de  la  comparaison  que  j'invoque.  Mais  dans 
le  foie ,  dans  l'ovaire ,  dans  le  sein ,  partout  enfin  où  des 
hydatides  ou  des  kystes  indépendans  ont  été  observés ,  je 
crois  que  cette  comparaison  reste  à  l'abri  de  toute  objection 
sérieuse  :  dès-lors  11  est  évident  que  les  cavités  closes  dont 
je  parle  sont  toutes  des  cavités  creusées  et  nullement  des 
ampoules  déposées  dans  les  tissus,  des  écartemens  nor- 
maux ou  anormaux  de  couches  organiques  naturelles,  et 
non  point  des  organes  de  formation  nouvelle,  pathologique^ 
ment  ou  accidentellement  développés. 

§  S.  Cavités  ganglionnaires.  —  Les  ganglions  lympha- 
tiques se  prêtent ,  à  cause  de  leur  parenchyme ,  de  leur  tex^ 
ture  homogène,  à  rétablissement  de  cavités  closes,  séreuses 
ou  autres ,  comme  les  glandes  et  les  corps  glanduleux  que  je 
rappelais  tout-à> l'heure.  J'ai  trouvé  de  ces  cavités  closes  sous 
la  mâchoire,  daqs  la  région  parotidienne ,  dans  les  gouttières 
carotidiennes,  sur  le  devant  du  larynx,  dans  la  fossette  su&- 
sternale,  dans  le  creux  de  l'aissellei,  au  pli  du  bras,  au  pli 
de  l'atne,  au  jarret  et  dans  l'intérieur  du  bassin.  Il  est  clair 
en  outre  qu'elles  sont  possibles  partout  où  il  existe  des  gan- 
glions lymphatiques  d'un  certain  volume.  Les  cavités  gan- 
glionnaires offrent  deux  nuances:  1^  les  unes,  retenues  dans 
la  substance  même  du  ganglion ,  ressemblent  aux  cavités 
closes  de  la  glande  thyroïde  ;  aucun  point  de  leur  circon- 
férence ou  de  leur  étendue,  ne  peut  donner  la  pensée 
d'une  ampoule,  ou  d'une  membrane.  £lles  sont  en  tout 
comparables  à  celles  qu'on  aurait  creusées  dans  du  plâtre, 
de  la  pâte  ou  un  corps  inerte  quelconque  ;  S""  établie  d'abord 


199  tiBLMnitints 

à  rendre  plus  rare  le  développement  des  parasites  chex 
rhomme  et  les  animaux  domestiques. 

i.  Filaria  oculi  humanù 

En  raison  de  Tintérêt  que  le  célèbre  de  Grsefe  a  pris  et 
continue  à  prendre  à  notre  découverte  des  vers  de  Tœ!!^  je 
reçus  de  lui,  dans  le  mois  de  novembre  de  Tannée  précé- 
dente^ deux  crystallins,  qui  avaient  été  extraits  à  un  homme 
déjà  âgé  et  devenu  aveugle  par  l'effet  d'une  double  cata- 
racte lenticulaire.  J'eus  ces  crystallinsà-peu^près  une  demi- 
heure  après  Topération,  mais  endommagés  ;  cependant  j'ea  * 
entrepris  aussitôt  l'examen,  bien  que  cela  ne  pût  se  faire 
qu'à  la  lumière  de  la  lampe.  Un  de  ces  crystallins  qui  était 
complètement  débarrassé  de  sa  capsule,  ne  montra  absolu- 
ment aucune  trace  d'un  être  animé  étranger  ;  mais  chez 
l'autre,  qui,  en  partie,  était  encore  entouré  de  sa  capsule  (i), 
je  remarquai,  dans  l'humeur  de  Morgagni,  deux  anneaux 
fins  et  extrêmement  délicats,  où  le  microscope  fit  recon- 
naître distinctement  des  filaires  enroulés.  Un  des  deux 
échantillons  avait  été  blessé  dans  le  milieu,  probablement 
par  l'aiguille  à  cataracte,  de  sorte  que  les  intestins,  sortis 
comme  des  fils  longs  et  ténus,  étaient  parfaitement  visibles. 
L'autre  échantillon  était  intact,  partout  également  épais,  et 
parfedtemelit  filiformey  long  d'environ  h\h  de  ligne,  et  d'une 

(i)  Lors  de  l'extraction  du  crjstallin,  la  capsule  en  reste  ordi- 
naireiiiènt,  comme  on  sait,  daas  l'œil  ^  mais  pour  le  crystallin 
'  examiné  par  moi,  il  nfen  avait  pas  été  ainsi^  et  l'humeur  de  Mor- 
gagni n'ayait  éprouvé  de  la  cataracte  aucuile  altération  ap|)ré- 
ciable.  Le  bord  du  morceau  de  la  capsule  adhérent  encore  au 
'  trystallin  était  retourné  en  dedans;  Tbumeur  s'était  ramassée 
*  dans  le  pU  ainsi  formé,  et  c'était  là  que  se  trouvaient  lesfUairei. 


f  •  . — < 
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largeur  toat^à-tsiit  insignifiante  en  égard  à  cette  longueur j, 
il  était  roulé  sur  lui-même  en  spirale,  et  du  reste  il  était  com- 
plètement mort.  Le  canal  intestinal,  simple,  se  montrait 
d'une  façon  passablement  distincte  ;  la  bouche  était  sans 
papilles  visibles  ;  l'utérus  semblait  contenir  des  cotylédons, 
si  toutefois  on  peut  considérer  comme  tels  les  corpuscules 
de  couleur  sombre  disposés  circulairement  autour  du  canal 
intestinal  ;  Fanus,  qui  fait  saillie  en  forme  de  bourrelet  et 
que  Ton  regarde  comme  les  parties  extérieures,  femelles,  de 
la  génération,  était  visible  et  évident. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  je  reçus  et  dus  observer 
ces  animaux,  ne  me  permirent  pas  d'établir  le  diagnostic  de 
Tespèce.  En  tous  cas,  on  peut  prendre  pour  signe  caractérisa 
tique  le  peu  de  grosseur  de  l'animal,  et  le  nommer  provisoi- 
rement filaria  oculi  humant , 

.  Depuis  ce  premier  examen  d'yeux  humains  on  m'a  en~ 
voyé  plusieurs  crystallins  affectés  de  cataracte  et  même  des 
yeux  entiers  d'hommes  morts;  toutefois,  jusqu'à  présent,  je 
n'ai  pu  y.  découvrir  d'helminthe.  Bien  que  ces  yeux  fussent 
déjà,  trop  vieux  et  surtout  eh  trop  mauvaise  condition  pour 
permettre  une  recherche  utile,  néanmoins  il  est  croyable 
que,  de  tous  les  animaux  supérieurs,  l'homme  est  le  m'oins 
suyet  à  souffrir  d'helminthes  dans  l'œil. 

2.  Cystieercus  eellulosœ. 

.  Le  docteur  Sœmmerring,  à  Francfort-sur-le-Mein,  a, 
ainsi  que  je  le  lis  dans  l'/m,  1830,  p.  717,  communiqué, 
lors  de  la  réunion  des  naturalistes  allemands,  à  Heîdelberg 
en  1829,  une  observation  très  remarquable,  que  je  transcris 
ici  textuellement  d'après  le  recueil  ci-dessus  nommé  : 
«Chez  une  fille  de  18  ans,  d'ailleurs  ^^bieir portante,  se 
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mpntra  d^s.  la  cbambre  antérieure  de  TcbU  gaueUa  uq  Qpk-^ 
ticerqife  ÇpyiHe^rcjM  celluloêCB)  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  Ye3cç.  11  paraît  s*étre  développé  après  une  violente  oph« 
thalmie  ;  du  moins  la  petite  tache  trouble  ou  pellicule,  pour 
laquelle  on  prenait  ce  ver  au  commencement,  ne  fut  remar*^ 
quée  que  peu  de  temps  après  la  maladie  de  l'œil.  Je  le  vis  el 
le  dessinai  environ  deux  mois  après  cette  inflammatioai 
dont  aq  reste  les  traces  avaient  si  complètement  disparu  que 
l*on  remorquait  seulement  une  légère  coloration  en  rouge 
quand  rœil  était  échauffé.  En  outre,  ce  ver  n*excitait  point 
de  douleur;  à  peine  causait-il  un  léger  sentiment  désa- 
gréable lorsqu'il  se  mouvait  un  peu  plus  fort,  et  il  n'erapé-» 
chait  la  vue  que  quand  il  s'avançail  au-devant  de  Ifi  pupille. 
Ordinairement  il  reposait  au  fond  de  la  chambre  antérîeurei 
absolument  comme  une  capsule  du  crystallin  non  complète- 
ment dissoute  et  tombée  dans  cette  chambre,  et  il  se  pré- 
sentait comme  une  boule  passablement  diaphane ,  qui  n*of-n 
frait  qu^en  un  point  une  saillie,  d'un  blanc  laiteux  et  non 
transparente.  De  ce  point  on  voyait  parfois  sortir  spontané* 
ment  ou  à  l'aide  d'un  doux  frottement  pratiqué  sur  l'œil  la 
par^e  épaisse,  plissée  du  cou  ;  alors  s'avançait  aussi  la  partie 
mit^œ,  filiforme  de  ce  cou,  laquelle  se  terminait  par  la  tête 
pourvue  de  quatre  suçoirs  et  d'une  double  couronne  de 
crochets  (toutefois  on  ne  reconnut  la  couronne  que  sous  le 
microscope  après  l'extraction  du  ver).  Le  corps  vésiculaire 
du  ver  changeait  tantôt  plus  lentement,  tantôt  plus  rapide- 
ment sa  configuration  globuleuse  en  une  configuration  plus 
large,  ovale  ou  pirifiorme.  La  plupart  du  temps  il  se  tenait 
élûigné  d'upe  demi-ligne  ou  d'une  ligne  entière  du  bord  in- 
férieur de  la  cornée,  parce  que  là  l'espace  entre  l'iris  et  la 
QQrnée  devepait  trop  étroit  pour  lui.  Le  cou  pendait  ordir 
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q^ir^meAt  coDiQia  un  fil  k  plomb  ^  il  était  libteméèai  mobile 
en  tout  seû3,  et  ne  se  tenait  pas  raide,  lie  sorte  que»  daas 
rioçlinai^oo  de  U  léte  de  la  malade,  il  se  portait  sur  tous  les 
points  de  I9  ciroonférence  de  la  cprAée.  Après  être  resté  sept 
mois  d^x^s  rçeil  et  gvoip  cpu  (}u  doMble  pendant  le  temps  4& 
Tobs^rvatioi^,  €*/es^-à-idjre  ^vqlv  acquis  I9  grosseur  d'un  pois^ 
le  ver  fut  e^^it^  ^^cof^  vjva^t,  par  )e  doeieur  Scbou  au 
moyen  d'uae  petite  incisijOA  4!^$  la  coruée  et  d'uae  petite 
pio^.  Mis  dap$  4e  Teau  Uède,  nous  le  vtmes  distinctetfaenl 
,sQ  ippuyoir  plus  d  une  dem-be^re  ;  et,  lor^qp'il  fut  devepa 
peu-à-peu  tout-ù-f^it  U^nc  ^\  ti^oiible,  le  microscope  nous 
montra  clairement  les  quatre  suçoirs  avec  leurs  ouvertures 
autour  de  la  double  couronne  de  crochets  placée  au  milieu. 
Comme  ^oxt-seylem^nt  il  correspondait  ç}^  |o|is  points  ajux 
dessins  de  iGoeze  ^t  de  Brem$fir,  m^s  encore  ressemblaU  9 
d'autres  cy^ticerques  trouvés  daiis  le  corps  bumain  avec  Ï^Si^ 
quels  jjç  le  comparai  ennature^  j^  Q'eusaucpnehésitatiojv  .à:ie 
coxisjderer  j^on^me  le  cysticerc^^  ceUulos4/^f  qi^i,  à  maponpaisr 
sajiee,  i}'^  pas  i^oaorê  été  trouvé  daiis  l'oàil  humain,  m^îs^qui^ 
d*après  Yji^ji  lier  Hoeveii ,  a  été  ob^ervf»  dzm  T^il  4u  oopboji.» 

l'jsii  déçirH  un  ca$  ou  à  Tt^t^n^e  .dll  ^9(io0rçus  adlu-- 
lo^m  dans  im  oeil  4e  /x^pfaqn  (1)^  se  joignait  une  os&ificatiov 
de  la  sclérotique  et  une  cataracte  iQQtioul^re.  Au  sujet  d(S 
cas  de  cette  jespèceplusounM^ius  sembls^es  dsin^roil  hii«- 
main,  je  consigne,  en  passant,  les  remarque$  suivantes: 

Des  osslQcajtions  de  la  SQléroUque  ont  été^  comme  on  çaif , 
phiçieiirs  fois  observées  ;  dans  la  riche  «oileetion  patholo-* 
gique,  à  Berlin,  il  se  trouve  plusieurs  préparations,  où  Ton 
peut  voir  c^s  ossifiçatjous*  Il  serfit  ip^iQteA^ul;  à  ^iûxf» 
qjl^^i  c|o  (parejUsjcas  se  {uws^afttient,  les. observateurs  re«* 

(i)  Archives  de  médecine  comparée,  pa^*  77. 
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cherchassent  avec  plus  de  soin  s'il  ne  s'y  rencontre  pas  aussi 
des  vers  vésiculaires. 

Que  dans  les  parties  extérieures  qui  entourent  l'œil  de  plus 
près  il  se  présente  des  entozoaires,  c'est  un  fait  qui  n'est 
sujet  à  aucun  doute.  Meckel  est  aussi  de  cet  avis,  car  il  dit 
que  les  hydatides  libres  qui  se  rencontrent  parfois  dans  la 
glande  lacrymale  devraient  être  plutôt  regardées  comme  des 
entozoaires  que  comme  des  vésicules  nées  d'une  transfor- 
mation du  tissu  cellulaire.  En  même  temps  il  mentionne, 
d'après  Larrey  (Jâém.  et  Campagnes^  t.  i,  p.  223),  une  ob- 
servation de  filaire  existant  sous  la  conjonctive. 

2^  Partie,  par  m.  ratbb. 

Rossi  (1)  dit  avoir  observé  des  hydatides  dans  le  globe  de 
l'œil,  mais  ne  donne  aucuns  détails  à' cet  égard.  Nordmann 
et  Gescheidt  ont  rencontré  une  seule  fois  une  espèce  de  filaire 
dans  le  cristallin  {FUaria  oculi  humant)  ;  Nordmann  y  a 
,  trouvé  une  espèce  de  monosiome  {Monostoma  lentis');  Ges- 
cheidt y  a  vu  une  espèce  de  distome  {Dùt4fma  oauti  hu- 
mant) ;  Sœmmerring ,  R.  Logan  ont  vu  dans  la  chambre  an- 
térieure le  Cysticercus  telœ  cellulosœ;  enfin,  Gescheidt  a 
trouvé  une  espèce  d'échinocoque  (^Echinococcus  hominii) 
entre  la  choroïde  et  la  rétine.  De  semblables  cas  doivent  être 
rares ,  au  moins  à  en  juger  par  le  silence  des  observateurs  et 

(x)  «In  cadaveri  provenienti  da  persone,  che  cessarono  di  vi- 
yere  per  causa  di  polipo  dei  séni  frontali ,  o  dei  mascellari ,  ho 
trovato  numerose  idatidi  délia  grossezza  di  un  grano  di  miglio 
occupant!  la  coroidea  e  la  retina  ;  e  questi  individu!  non  ebbero 
a  sofirire  la  menoma  alterazione  délia  yista  pendente  la  loro 
yita.  »  Page  aaii.  — -  (Ross!  (F.  ).  Osservationi  anaiomiche  e  paUn 
iogiehe  sull^  organo  délia  vùia^  etc.  90  Gennajo.  i8a8  (Mtm* 
délia  Acad.  R.  di  Tarino.  1830.) 
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par  quelques  recherches  que  j*ai  faites  :  sur  88  yeux  d'hom- 
mes provenant  de  divers  hôpitaux ,  et  que  j'ai  examinés  avec 
le  plus  grand  soin  après  la  mort ,  à  Tœil  nu  et  à  l'aide  de  verres 
grossissans,  je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  exemple  de  vers.  Un 
assez  grand  nombre  de  ces  yeux  provenaient  des  hospices  de 
la  vieillesse;  plusieurs  étaient  diversement  altérés,  et  il  y 
en  avait  cinq  atteints  de  cataractes  membraneuses  et  qua- 
torze de  cataractes  lenticulaires. 

Qbs.  I.  Filaire  dam  le  cristallin  affecté  de  cataracte* 
a  Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1832 ,  dit  M.  de  Nord- 
mann ,  M.  le  professeur  Jiingken  pratiqua  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction  chez  deux  femmes  assez  âgées.  Chez 
la  première,  je  trouvai,  dans  l'un  des  cristallins  devenus 
opaques  (^catara^ta  lenticularis  viridis) ,  un  filaire  vivant , 
enfoncé  dans  la  capsule,  et  long  de  5  ^  lignes;  dans  l'autre 
cristallin ,  je  ne  pus  pas  découvrir  de  corps  vivant  étranger 
{Micrographische  Beitrœge,  2**»  Heft,  p.  ix).  » 

Obs.  IL  Pilaires  dans  le  cristallin  affecte'  de  cataracte 
(Gescheidt).  Chez  un  homme  de  soixante-et-un  ans,  affecté 
d'une  double  cataracte  lenticulaire,  molle  et  pulpeuse  à  l'in- 
térieur, mais  présentant  à  son  centre  un  noyau  plus  dur,  le 
professeur  Âmmon  fit  l'opération  par  extraction  du  côté 

droit  et  par  abaissement  du  côté  gauche.  Il  me  donna  "à  exa- 

* 

miner  le  cristallin  qu'il  avait  extrait.  Il  était  assez  volumi- 
neux, coloré  à  Texlérieur  en  jaune  brun,  et  offrait  la  cousis* 
tance  d'une  bouillie.  La  partie  centrale  était  d'un  jaune  plus  ' 
clair  et  avait  un  reflet  opalin  particulier.  Placée  sous  le  mi- 
croscope,  la  substance  du  cristallin  présentait  un  aspect  sin- 
gulier :  las  fibres,  qui  dans  l'état  normal  du  cristallin  sont 
disposées  par*  lamelles  régulières,  étaient  plus  marquées  que 
d'ordinaire ,  mais  semblaient  se  confondre  et  se  croisaient 
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fhêqaetuhîeôt.  DU  côté  interile  du  crlstaltiii ,  oâ  les  flbrefc 
ëtdlent  Confondues  plus  qile  partout  allleiirs,  sans  que  Ton 
Cessât  cependant  de  pouvoir  eu  recofinattre  la  direciiofi  de 
la  périphëHe  au  cenlre ,  existaient  trois  filaires ,  donl  Vun^ 
plus  superficiellement  place,  avait  près  de  deux  lignes  de 
long;  Tautre  était  seulement  un  peu  plus  petit,  tandis  que  là 
troisîèlhe  avait  à  peîUd  troi^  quarts  de  ligue.  Les  deux  gros 
avaient  la  queue  un  peu  courbée  en' dedans.  Ils  élàient  âssé2 
droits,  seulement  la  partie  supérieure  du  corps  était  uii  peu 
ondulée  t  c^étaient  des  femelles.  Le  troisième  ludividu,  plus 
{Jetie,  était  cotitourné  eu  spirale.  Ëiâit-ce  Un  mâle,  cônimé 
sa  petitesse  pouvait  le  faire  supposer,  ou  une  fèmeflle  encore 
très  Jeune?  C'est  de  qUe  je  ne  puis  décider,  la  profondeur  à 
laquelle  Tadiihal  était  placé  daUs  ia  substance  cristalliUc 
détenue  opaque  iie  iU^ayant  pas  permis  de  voir  nettement 
les  brgdnés  génitaux  ejtternes  ni  internes.  Les  deux  gros 
filaires,  doni  Tun  exécutait  cUcore  quelques  mouvemens 
âlnfleUtiôta  âvèc  ëd  4Ueue  ti  d'ôUdulation  avec  soh  èorps, 
étâieiit  toUs  ÛéMx  blanôs  ;  le  troisième  était  d'un  btafic  toA^ 
gefttrè.  CéÈ  âi^inlâUlt  étâieut,  cU  égard  à  leur  lôU^eur  éx^ 
tréUiëiUéUt  ràint^èâ  et  déliés;  lecorpsi  avait  partout  presqUe 
la  même  ^ros^eur,  lentement  il  devenait  Un  peu  plus  pôtntU 
à  là  tété,  ëjt  iat|uene  se  lermihsiit  par  un  rebflemeni  garul 
d'une  polutê  côUrte,  fine  et  ti*ochue.  La  bduche  était  petite, 
à-pëu-prèë  ronde  sans  papille»  Le  canal  inlestiuat ,  recon-^ 
nàf ssâblé  à  sa  coUlëUr  pliis  jaune ,  S'étendait  sails  inflel^ionâ 
ni  renflemens  jUsqu-à  la  ^uéUe ,  et  s'y  terminait  par  une  ou-^ 
verture  arrondie ,  sans  bbUrrëlieft  é'pécial ,  et  recévatit  aUSsi 
le  canal  etcréteur  des  ovahres.  Lés  ovUires  seniblaietil  for^ 
tués  par  ntl  tyliudi^  extréifiement  fiU,  contourné  èd  spirale, 
t)lacé  à  côtS  du  cunâl  iutéslfUal.  Je  peuse  que  ciès  Blttires 
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doivent  être  de  là  même  espèce  que  le  filaire  de  Toeil  humaid 
décrit  par  Nordmann ,  car  les  caractères  sont  presque  en 
tout  semblables.  Je  suis  heureux  d'avoir  rencontré,  avantagé 
que  n*eut  pas  cet  habile  observateur,  des  individus  entiers, 
ce  qui  m'a  permis  d'établir  complètement  la  détermination 
de  ces  animaux.  Dans  trois  autres  cas  de  cataractes  opérées 
par  extraction,  et  dans  quatre  cas  de  léger  trouble  des  hu- 
meurs de  Toeil,  chez  des  sujets  amaurotiques.  Je  n'ai  rien 
rencontré  de  semblable. 

Obs.  III.  Monûgtomeê  dam  le  cristallin  affecté  de  cata- 
rareté.  La  seconde  des  deux  cataractes  mentionnées  plus 
haut  par  M.  de  Nordmann  lui  offirit  le  premier  exemple  de 
trématodes  microscopiques  dans  Tœil  humain.  Huit  mo- 
.nostcmef  se  trouvaient  dans  la  substance  du  cristallin; 
ces  animalcules  étaient  logés  dans  les  couches  supérieu- 
res de  la  substance  du  cristallin,  avaient  un  dixième  de 
ligne  de  longueur,  et  ils  se  mouvaient,  quoique  lentemeni, 
après  avoir  été  mis  dans  de  l'eau  chaude.  L'examen  fut  fait 
immédiatement  après  l'opéraiion.  Il  faut  retnàrquer  que  danâ 
les  deux  cas  les  cristallins  n'étaient  pas  encore  complète- 
ment obscurcis,  que  la  cataracte  était  en  voie  de  formation, 
et  que  la  substance  du  cristallin  avait  encore  de  la  mollesse 
(Ibid.,  p.  îx). 

'Obs.  IV.  Distcme  dans  tœtt.  (D.  Gescheidt).  Ce  n'est 
qu'après  avoir  déjà  examiné  Un  bon  nombre  d'yeux  humaine 
et  notamment  quatre  yeul  présentant  des  altérations  orga^ 
niques  notables  sans  rencontrer  d'entozoaires ,  que  je  fus 
assez  heureux  pour  trouver  des  distomes  dans  l'intérieur  de 
la  capsule  du  cristallin  chez  un  jeune  sujet.  C'était  un  enfant 
de  cinq  mois,  venu  au  monde  avec  une  cataracte  lenticixlaire 
accompagnée  de  1  opacité  partielle  de  la  capsule  ;  la  mort 
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avait  été  causée  par  ratrophie  mésentériquei  Je  ne  relaterai 
pas  ici  les  phénomèoes  observés  pendant  la  vie  de  Tenfant, 
non  plus  que  les  résiillats  de  Fexamen  anatomique  de  Tœil 
fait  trente-six  heures  après  la  mort,  par  le  professeur  Âm- 
mon,  examen  auquel  j'ai  assisté.  M.  Ammon  en  a  donné  aiK 
leurs  le  détail  (1).  Je  n*ai  à  parler  ici  que  de  ce  qui  concerne 
les  distomes. 

Ils  étaient  au  nombre  de  quatre  et  se  trouvaient  logés  en«- 
tre  le  cristallin  et  la  capsule.  En  examinant  celle-ci  par  sa 
face  externe,  on  pouvait  reconnaître  à  Tosil  nu  le  lieu  qu'ils 
occupaient,  à  de  petites  taches  opaques.  Les  animalcules 
avaient  d'une  demi-ligne  à  un  quart  de  ligne  de  longueur  et 
étaient  entourés  par  une  matière  blanchâtre  non  transpa- 
rente qui  formait  autour  d'eux  comme  une  enveloppe.  Ils 
n'étaient  point  placés  de  la  même  manière  :  l'un  des  indivis 
dus,  qui  était  plus  libre  et  qui  n'avait  pas  d'enveloppe, 
était  logé  entre  le  cristallin  et  la  capsule  ;  il  semblait  dans 
Textension,  les  suçoirs  tournés  vers  la  face  inférieure  de  la 
paroi  capsulaire  et  ne  produisait  aucun  mouvement.  Deux 
autres  de  ces  vers  avaient  la  queue  très  mince  el  présen- 
taient ainsi  une  forme  assez  semblable  à  celle  d'une  fiole  ;  on 
pouvait  y  reconnaître  quelques  signes  de  vie  à  des  mouve- 
mens  très  lents  de  raccourcissement  et  d'extension  de  la 
queue.  Un  de  ces  deux  individus  prit  une  forme  qui  se  rap- 
prochait de  celle  d'une  croix  à  branches  arrondies  ;  tandis 
que  la  tète  et  la  queue  étaient  étendues ,  la  partie  moyenne 
du  corps  était  contractée^  en  sorte  que  Ton  pouvait  considé- 
rer la  tète  comme  la  partie  supérieure  de  la  croix  et  la 
queue  comme  la  partie  inférieure,  et  la  .partie  moyenne 


(i)  ZHUckrift  fur  die  Ophihalmologie.  3  B.  S.  74-66. 
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coutraclée  comme  Iqs  branches  latérales  de  la  croix.  Le  qua- 
trième individu  était,  dans  l'extension,  couché  sur  le  côté  et 
immobile.  Dans  Textension ,  ces  animaux  avaient  la  forme 
d'une  lancette  ;  leur  largeur  était  à  leur  longueur  comme 
1 :  3.  Leur  couleur  était  blanche.  Le  suçoir  antérieur,  d'un 
tiers  plus  petit  que  le  moyen,  paraissait  semi- circulaire,  avec 
des  bords  garnis  de  bourrelets  à  peine  perceptibles  et  avec 
des  fibres  rayonnantes.  Le  pharynx  était  court  etétroit  et  se 
terminait  brusquement  par  un  canal  intestinal  de  dimension 
à-peu-près  égale,  qui  se  bifurquait  un  peu  au-dessus  du  su- 
çoir moyen ,  descendait  sur  les  deux  côtés  du  suçoir  vers 
Textrémiié  caudale,  et  là,  recouvert  par  les  ovaires,  devenait 
invisibîle.  Il  était  difficile  de  rien  reconnaître  sur  Torganisa^ 
tion  des  ovaires  ;  seulement  sur  l'un  des  individus  il  me  senî- 
bla  reconnaître  la  position  transversale  un  peu  irrégulière 
des  cotylédons.  M.  le  professeur  Ammon  et  mon  ami  le  doc- 
teur Mùnch  étaient  présens  à  cet  examen. 

Obs.  y.  Animalcule  dans  Vœil  dun  enfant^  par  le 
(docteur  Robert  Logan  (Archives  générales  de  médecine ^ 
!!•  série,  t.  1 , 1.  575.  —  TheLancet^  30  mars  1838).  A.  B. , 
âgé  de  7  ans,  fut  présenté  au  docteur  B.  Logan,  vers  Ip 
milieu  de  janvier  1833;  il  était  afifecté  d'une  violente  opb- 
thalmie  scrofuleuse  de  l'œil  gauche,  avec  état  nébuleux 
de  la  cornée,  qui  menaçait  de  détruire  complètement  la 
vue.  Depuis  le  mois  d'août  1832',  il  avait  eu  plusieurs  at* 
taques  de  celte  maladie.  Les  symptômes  inflammatoires  di- 
minuèrent graduellement  après  l'application  d'un  vésicatoire 
derrière  l'oreille  et  Tusage  de  quelques  purgatifs.  II  resta  ce- 
pendant une  légère  opacité  du  segment  inférieur  de  la  cornée 
suffisant  pour  obscurcir  la  vue,  mais  non  pour  la  détruire 
entièrement.  Au  bout  d'une  semaine  l'enfant  fut  amené  de 


Boaveali  »  ei  i  en  examioaol  son  oeil ,  le  docteur  R.  Logan 
Au  fort  ëUMBé  de  voir  nn  corps  semnliaphâne ,  ayant  en* 
Tiron  deux  lignes  de  diamètre  qai  flottait  dans  rhumeur 
aqaense  de  la  chambre  antérieure.  Sonmis  à  nn  examen  mî- 
MtieuX)  il  parut  presque  parfaitement  sphérique ,  portant  à 
sa  partie  infërienre  un  petit  appendice  blanc ,  allongé ,  avec 
une  extrémité  légèrement  renflée ,  ressemblant  beaucoup  à 
lia  trompe  de  la  mouche  commune ,  qui ,  en  conséquence  de 
son  poids,  occupait  la  partie  la  plus  déclive ,  et  qui ,  si  r«n 
changeait  cette  position,  faisait  tourner  la  petite  sphère  sur 
son  axe.  Vu  à  une  lumière  vive  il  ofltrait  toute  Tapparence 
d'un  être  organisé;  car  on  pouvait,  à  Foeil  nu,  le  voir 
projetant  son  appendice  à  une  grande  distance,  et  le  contour- 
nant dans  diverses  directions  comme  pour  chercher  sa  nonr* 
riture.'  Quelquefois  il  contractait  sa  trompe ,  et  la  faisait  ren- 
trer entièrement  dans  son  corps  membraneux  et  transparent, 
phénomène  qu'il  est  impossible  de  concevoir  sans  admettre 
Texistencé  de  fibres  musculaires  longitudinales  et  circulaires . 
Après  être  resté  quelque  temps  dans  cet  état  de  contraction 
il  projetait  ce  qu'on  peut  appeler  sa  tête  avec  beaucoup  de 
vélocité,  ce  qui  lui  communiquait  manifestement  ilne  locomo- 
tion notable.  Quand  il  était  parfaitement  en  repos  une  tache 
apparaissait  subitemetit  sur  le  côté  ou  le  fond  de  son  corps, 
et  formait  en  s'épanouissant  un  bel  anneau  à  travers  le  reste 
de  son  corps ,  exactement  comme  l'ondulation  qui  est  formée 
par  la  chute  d'une  pierre  dans  l'eau.  Ce  mouvement  ne  peut 
point  être  assimilé  aux  mouvemens  vermiculaîres  ;  car  Facte 
n'avait  rien  de  régulier ,  mais  se  manifestait  subitement  sur 
des  points  variés  et  même  sur  plusieurs  à-la-fois,  et  l'anneail 
passait  rapidement  sur  la  surface  du  corps.  On  peut  conclure 
de  là  que "soh  appareil  musculaire  a  beaucoup  d'analogie  avec 
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cehii  de  Ift  vessiéi  tu-inaire.  Une  vive  latnièi*è  que  Ton  dirige 
sur  loi  agit  comme  ufi  stimulant,  le  fait  de  contracter,  et 
Blors  on  peni  le  voir  prendre  diSërentes  formes.  Cet  être  sin- 
gulier ,  appartenant  à  la  classe  la  plus  simple  des  êtres  orga- 
nisés, ne  présente,  à  ^inspection  la  plus  minutieuse,  aucUù 
orifice  excréteur;  aussi  est-ce  par  une  simple  conjecture 
qu*on  peut  conclure ,  de  la  liquidité  de  la  substance  qui  lut 
sert  de  nourriture,  que  quelque  évacuation  etcrémentitielle 
peut  se  faire  par  la  iranssudation  poreuse. 

L'oeil  de  l'enfant  est  actuellement  dans  un  état  dirritation , 
dû  probablement  à  la  présence  de  ce  corps  étranger,  qui 
exerce  un  froilement  continuel  sur  la  surface  si  sensible  de 
IMris  et  sur  la  membrane  délicate  qui  tapisse  la  cornée.  Quand 
cet  aniihàlcule  est  en  repos,  il  occupe,  comme  on  Ta  déjà 
dit  la  moitié  inférieure  de  la  cornée ,  et  s'élève  jusqu'à  îa 
moitié  du  disque  pupillairé,  de  sorte  que  Tenfant  ne  peut  dis- 
tinguer les  objets  qui  sont  situés  en  bas  et  est  obligé  de  les 
élever.  Depuis  la  première  fois  où  ce  petit  être  a  été  remar- 
qué ,  il  n'a  point  varié  dans  sa  grosseur.  A  moins  qu'il  ne 
cause  quelque  altération  des  organes  délicats  avec  lesquels 
Il  est  en  contact ,  il  n'est  point  nécessaire  de  chercher  à  eu 
faire  l'extraction ,  car  la  longueur  de  la  vie  d'uU  tel  animât 
doit  éti^  très  limitée,  et,  après  sa  mort,  il  sera  facilement 
dissous  par  lé  liquide  dans  lequel  il  nage ,  et  résorbé  a^ee 
lui.  Personne  ne  doute  que  ce  ne  soit  une  espèce  d'hydatide  i 
il  n'a  encore  donné  aucun  signe  de  reproduction  ;  dans  ce  cas, 
on  devrait  cdriainement  chercher  les  moyens  de  le  faire  sor-^ 
lir  dé  la  cavité  qu'il  occupe. 

J.  Robertson,  oculiste  à  Edimbourg,  à  qui  le  docteur  Lo- 
gan  a  communiqué  cette  observation,  pense  que  les  observa- 
tions dtydalîde  dé  la  chaùibre  antérieure  qu'on  trouve  dans 
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les  anciens  auteurs,  ne  sont  autre  chose  que  des  cas  de  cris- 
laliin  sorti  de  sa  capsule  et  n*ODt  aucun  rapport  avec  Tobser- 
vation  présente.  La  même  remarque  doit  être  faite  à  Tégard 
de  Tobservation  i'hydatide  dans  fœil^  qu'on  trouve  dans 
jRust's  Magazin.  L*enfant  est  actuellement  à  Edimbourg. 

Obs.  VI.  Echinococque  entre  le  cristallin  et  le  choroïde 
(Gescheidt).  Je  Tai  trouvé  chez  un  élève  de  Flnstiiut  des 
aveugles,  du  nom  de  Mœbius,  âgé  de  2&  ans,  lequel  avait 
succombé  à  une  phthisie  tuberculeuse.  Dans  sa  jeunesse,  il 
avait  été  afTccté  d*une  ophthalmie  intense  des  deux  yeux,  qui, 
d*abord  négligée,  s'était  terminée  par  une  cécilé  incurable, 
bien  que  plus  tard  on  eût  consulté  plusieurs  médecins  dis- 
tingués. L*état  des  yeux,  lorsque  je  les  examinai  pour  la  pre- 
mière fois,  deux  ans  avant  la  mort,  était  le  suivant  :  Les  pau* 
pières  et  les  parties  qui  environnent  le  bulbe  étaient  dans 
Tétat  normal  ;  le  globe  oculaire  droit  était  fortement  bombé, 
un  peu  saillant,  tendu  et  dur  au  toucher;  la  sclérotique  et 
la  cornée,  saines;  Tiris,  coloré  en  brun,  présentait  plusieurs 
petits  dépôts  de  lymphe  plastique  jaunâtre;  la  pupille  était 
déformée; /le  segment  supérieur  du  cristallin,  légèrement 
trouble  ;  et  dans  le  fond  de  Tœil,  du  trouble  avec  une  colora- 
tion d'un  jaune  sale.  Le  globe  oculaire  gauche ,  semblable 
pour  la  forme  et  la  consistance  à  celui  du  côté  droit,  a  Tiris 
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coloré  en  bleu  clair  ;  à  la  surface  de  Tiris  on  remarque  de 
petites  ramifications  vasculaires.  Le  cristallin  obscurci  est 
abaissé,  en  sorte  qu'on  ne  peut  voir  à  travers  la  pupille,  cei 
pendant  fort  large,  que  le  segment  supérieur  qui  se  distin- 
gue, par  sa  couleur  d'un  blanc  jaunâtre,  d'une  substance  d'un 
jaune  brun  qui  occupe  le  reste  de  celle  ouverture. 

L'examen  de  l'œil,  &8  heures  après  la  mort,  fournit  les 
résultats  solTans  ;  Une  incision  transversale  ayant  été  prati- 
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quée  à  Toerl  droit  avec  les  cis^nx^de  Daviel,  Torgane  se 
trouva  divisé  eo  deux  segmens,  Tun  antérieur  el  l'autre  pos* 
térieur  :  à  peiue  Tincision  eut-elle  un  demi-pouce  d'étendue 
qu'on  vil  à  travers  la  division  de  la  choroïde  et  de  la  sclero* 
tique  une  membrane  blanche  et  fine  faire  hernie  :  on  pensa 
que  c'était  la  rétine,  mais  lorsque  Tincision  eut  été  continuée 
sur  toute  la  périphérie  deTorgane  sans  intéresser  cette  mem- 
brane, et  que  le  segment  postérieur  fut  écarté  de  Tantérieur, 
on  put  constater  les  curieux  phénomènes  que  voici  :  La  cho- 
roïde était  colorée  en  brun,  privée  de  son  pigment  et  parse* 
mée  de  vaisseaux  variqueux.  La  rétine  semblait  unie  et  con- 
fondue avec  le  corps  vitré  en  une  substance  blanche  d*un 
bleu  rougeàtre  :  au  niveau  de  rentrée  du  nerf  optique  elle 
paraissait  réduite  à  un  cordon  :  mais  en  avant  elle  augmen- 
tait de  largeur  et  d'ampleur,  formait  des  plis  et  venait  s*unir 
intimement  au  cercle  et  aux  procès  ciliaires.  En^éeartant  le 
segment  postérieur  on  put  voir  que  la  rétine,  confondue  avec 
-  le  corps  vitré,  présentait  une  forme  qui  avait  quelque  res- 
semblance avec  le  battant  d'une  cloche.  L'intervalle  qui 
existait  entre  la  choroïde  et  la  rétine  était  rempli  par  une 
vessie  blanche,  dont  la  paroi  supérieure  avait  déjà  fait  saillie 
à  travers  les  bords  de  l'incision  :  elle  fut  aussitôt  reconnue 
pour  une  échinococque,  lequel  partait  du  milieu  de  la  face 
inférieure  de  la  rétine  à  Teudroit  où  elle  était  plissée  et  ré- 
trécie,  l'entourait  complètement  et  remplissait  tout  l'espace 
situé  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  de  telle  manière  que  ses 
deux  extrémités  venaient  se  rejoindre  à  la  partie  supérieure 
de  l'œil.  La  membrane  externe  de  Féchinococque  était  blan^ 
che,  peu  transparente  et  assez  résistante.  Lorsqu'on  l'ouvrit^ 
il  en  sortit  une  petite  quantité  de  liquide  séreux,  et  on  ren- 
contra une  seconde  poche  membraneuse  pi  us  fine,  d'un  blanc 


blei4xfe,  enferw4«  dans  la  première»  C^te  p«cba»  PUVeHeè 
son  iouri  laissa  égaiei»/e«t  i^coular  du  liqaida  séreux ,  qiA 
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contenait  une  quantité  cjbe  petits  verSf  les  uns  ronds,  les  au-*' 
très  ovalaires  et  oli vailles.  En  outre,  des  vers  sortis  avec  b^ 
liquide,  il  s'en  trouvait  plusieurs  adhérens  aux  parois  du 
kyste.  Quelques-uns  decei^  animaux  examinés  au  mioroscopoi 
présentèrent,  surtout  ceux  à  formç  ovaia,  de  petits  «iiçoifs 
ronds.  Du  reste,  ils  formaient  ime  masse  homogène;  et  i'xm  me 
pouvait  rien  apercevoir  de  leur  sfructure  interne.  On  ne  put 
reconnaître  l'existence  d'une  couronne  de  crochets* 

Pour  ne  pas  trop  altérer  la  préparalion  que  le  professeur 
Ammon  conserve  dans  sa  collection,  l'examen  des  autres 
parties  de  l'œi)  fut  abandonné. 

L'œil  gauche  qui  avait  été  ouvert  par  ime  incision  longl* 
tudinale,  présenta  les  altérations  suivantes  :  l'incisioii  donna 
issue  à  beaucoiip  de  liquide  d'une  couleur  brua&gaunàu*^^ 
et  assez  épais,  au  milieu  duquel  Ooitaient  de  petibs  flocojas 
du  pigment  détaché  de  la  ahoro'Jde.  Celle^ei^  d'un  brun  ciait 
et  dépouillée  du  pigment  en  avant,  était  m  arrière,  près  d« 
nerf  optique,  d'une  couleur  plus  foncée  >et  reoattverte  par 
places  d'un  peu  de  pigment  La  rétine»  te  CMps  vîtné,  le  cris^ 
tailin,  eto.,  formaieni;  une  espèce  de  paquet  d'un  brun  safle, 
placé  derrière  Jla  pupille^  De  cette  maase«  unie  solidemeiit  à 
l'uvée,  et  sur  laquelle  ea^staientitue  quantité  de  jramtftcaiiions 

* 

vasculaires  très  fines,  partait  en  arrière  un  filameot  délié,  qui 
venailoe  fixeraiinJireaude  l'jenlrée  du  nerf  optique  (rudiment 
de  la  féline).  Le  nerf  aptique  lui-mé«ie  était  très  gpéle.  Mi 
dans  le  fluide  .qui  stétait  écoulé,  ni  dans  les  autres  parties  <da 
Tisil  je  ne  pus  décauyrir  d'éutozoaiBes. 
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i.  Helminthes  oh^erve'^  au-dessous  de  té  00i^ùnetive  fitf 

dafis  t orbite  chez  rhomfite* 

Le  dëveloppemeat,  au-dessous  de  la  conjonctive,  de  fi- 
lairesj  ou  au  moins  de  vers  qui  paraissent  devoir  être  ratta-* 
chés  à  ce  groupe,  a  été  plusieurs  fois  observé  chez  les  indi- 
gènes des  régions  tropicales.  On  a  recueilli  en  Europe 
plusieurs  exemples  de  cysticerques  ^  développés  dans  les 
mêmes  parties  ou  dans  Torbite.  Enfin,  dans  des  cas  où  une 
espèce  de  vers  nouvellement  décrite,  ïetrichina  spiralis^  se 
trouvait  dans  presque  tous  les  muscles  des  membres ,  on  a 
aussi  rencontré  de  ces  vers  dai)s  les  muscles  de  Tœil. 

Obs.  vil  Dans  le  mois  de  juillet  1768,  le  capitaine  d*un 
bateau  de  la  Guadeloupe,  amena  chez  moi,  dit  Bajon  (1), 
une  petite  négresse,  âgée  d'environ  6  à  7  ans,  et  me  pria 
d'examiner  un  de  ses  yeux,  dans  lequel  on  voyait  remuer  un 
petit  ver  de  la  grosseur  d'un  peiit  fil  à  coudre.  Je  Texaminai 
et  j'observai  en  effet  un  petit  animal,  qui  avait  près  de  deui^ 
pouces  de  long;  il  se  promenait  autour  du  globe  de  rœil| 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  avec  la  cornée 
opaque.  En  Texciiant  à  se  mouvoir,  je  m'^^perçus  que  ses 
mouvemens  n'étaient  point  droits,  mais  tortueux  et  obliques. 
La  couleur  de  cet  œil  n'était  point  changée,  et  la  petite  né- 
gresse disait  ne  sentir  aucune  douleur  lorsque  ce  ver  s'agitait 
ainsi  :  elle  avait  cependant  un  petit  larmoiement  presque 
continuel. 

Après  avoir  réfléchi  sur  le  moyeu  que  je  pouvais  employer 
pour  le  tirer,  je  crus  qu'en  faisant  une  petite  ouverture  k 

(t)  Btémoireg  pour  ssrvir  à  fkisMre  de  Caysnnê  el  do^  la 
Guifane  française  ;  par  M.  Bajon,  1. 1%  p.  3ft5. 
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la  conjonctive,  dn  côté  de  la  tAte  de  ce  petit  animal,  et  en 
l'excitant  ensuite  à  se  mouvoir,  il  sortirait  de  luinnéme. 
J'exécutai  ce  projet  ;  mais,  au  lieu  de  s'engager  par  l'ou- 
verture que  j'avais  faite,  il  passa  à  côië  et  fut  à  l'endroit  op- 
posé à  Tincision.  Voyant  que  cette  tentative  n'avait  pu  me 
réussir,  je  pris  le  parti  de  le  saisir,  au  milieu  du  corps  avec 
de  petites  pinces  en  même  temps  que  la  conjonctive  ;  je  fis 
ensuite,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  une  forte  petite  ou- 
verture à  côté  de  son  corps,  et  avec  une  aiguille  ordinaire 
je  le  tirai  en  double  :  après  celte  opération  la  négresse  fut 
guérie  sous  2&  heures. 

Obs.  YIII.  Dans  le  commencement  de  1771,  une  négresse 
ménagère  de  M.'  Fridmond,  gouverneur,  m'amena  une  né- 
gresse un  peu  plus  grande  que  la  première.  La  conjonctive 
de  celle-ci  était  enflammée  et  douloureuse;  je  Texamluai  de 
près,  et  je  vis  un  ver  un  peuplus  grand  que  celui  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qui,  comme  lui,  se  mouvait  autour  de 
l'oeil,  entre  la  conjonctive  et  la  cornée  opaque  ;  je  proposai 
le  moyen  que  j'avais  déjà  employé,  mais  on  ne  vou]ut  point 
y  consent»*,  et  je  ne  sais  ce  que  cette  négresse  est  devenue. 

Ces  deux  vers  doivent  se  rapporter,  sans  doute,  au  dra- 
gonneau  ;  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation 
et  que  j'ai  extrait  de  l'œil,  était  entièrement  semblable  à 
ceux  que  j'ai  tirés  de  plusieurs  parties  chez  dififérens  nègres,, 
seulement  il  était  moins  gros  et  moins  long. 

OBà.  IX.  Un  autre  observateur,  M.  Guyot,  chirurgien  in- 
struit, qui  a  fait  plusieurs  voyages  à  la  côte  d'Angola,  s'ex- 
prime ainsi  à  l'occasion  d'une  ophthalmie,  produite  par  des 
vers  dans  les  yeux  (1). 

(1)  Mémoires  j  dUsertaiianâ  et  ohserv.  de  ekirurgtef  par  J.  N.  Ar* 
'  rachart,  Paris,  x8o5,  p.  ia8« 
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«  Les  bègres  de  Congo,  dit  ce  cbirurgien,  sont  sujets  aux 
opfathâlmies  de  deux  espèces,  snriout  quand  ils  sont  à  bord 

m 

d'un  navire  où  ils  font  peu  d'exercice,  et  n'ayant  pour  toute 
nourriture  que  des  fèves  de  marais  torréfiées,  cuites  simple- 
ment à  l'eau  avec  un  peu  de  sel,  ce  qui  donne  lieu  à  l'épais- 
sissemeot  des  humeurs,  et  d'où,  eomme  je  le  crois,  résdlte 
cette  maladie.  Dans  le  nombre  de  ceux  qui  sont  attaqués  de 
cemal,j*ai  observé,  dès  mes^  premiers  voyages,  qu'ij.se 
trouvait  toujours  quelques-uns  de  ces  nègres  qui,  quoique 
traités  aussi  méthodiquement  que  les  autres,  ne  guérissaient 
pas  parfaitement  ;  ce  qui  me  fit,  dans  les  premiers  temps, 
employer  bien  des  remèdes  sans  succès,  ne  connaissant  pas 
la  cause  de  cette  maladie.  J'aperçus  enfin,  après  avoir  exa- 
miné plusieurs  fois  et  avec  toute  l'attention  possible  les  yeux 
de  ces  malades,  sur  le  globe  de  l'œil  d'une  négresse,  un  sil- 
lon à  la  conjonctive,  semblable  à  une  veine  variqueuse,  qui 
me  détermina  à  y  faire  de  petites  mouchetures,  pour  en  pro- 
curer le  dégorgement.  Ayant  attaqué,  avec  la  pointe  d'une 
lancette,  cette  prétendue  veine,  je  fus  très  surpris  de  voir 
disparaître  ce  sillon.  Cette  malade  me  dit  aussitôt  qu'elle  sen- 
tait quelque  chose  qui  remuait  dans  son  œil,  et  que  ce  mou- 
vement était  profond.  Je  soupçonnai  que  ce  ne  pçuvait  être 
autre  chose  qu'un  ver  ambtilant^  qui  paraissait  quelquefois 
sous  la  coi^onctive,  et  quelquefois  s'enfonçait  vers  la  partie 
postérieure  de  l'œil.  Je  demandai  à  plusieurs  nègres  s'ils 
étaient  sujets  à  avoir  des  vers  dans  les  yeux.  Ils  m'apprirent 
que  cette  maladie  était  assez  commune  dans  leur  pays,  et 
que  c'était  un  Loa  (c'est  le  nom  qu'ils  donnent  à  ce  ver).  Je 
leur  fis  plusieurs  questions  pour  savoir  comme  était  ce  ver. 
et  s'ils  connaissaient  quelques  remèdes  pour  le  détruire.  Ils 
ne  purent  me  dire  rien  de  certain,  sinon  que  ces  vers,  après 

T.  VII.  rivmia  z843.  14 


ttimr  diii^m  fiewàMaà  mu  M4ett  motftf  rBpftHMMiteBi  et  Cri-* 
AieaCifiiattre  riaflamniaiîM  ei  te  larmoiaineaty^tqti'iQypàa 
ptaiieMi  âiHiéM  de  semblables  altemaiives;  ilé  sartaîeat  dA 
ÏqM  «ans  qu'on  s'en  aperçoive  et  aaiis  bAre  de  reatèdesy  d'oA 
j'ai  €OBchi  fâ'Ua  n'avaient  pa&  mie  ooniiaiasattoe  palfaite  dt 
eetle  maladie. 

«  jf 'ayim  doue  imnea  apprendre  de  {Mekl  de  la  |Hrt  dea 
■ègMi  je  «'applkiiMii  à  connallre  la  oalora  dfe  ciBCle  tnala* 
die^  Je  fis  «ailles  les  fechdrolMs  poseîMes  poal*  déeoafwxr 
de  ÊomniÊmaL  vers%  <3elai  <|iie  j'avais  tu  à  ^ileiiëgresae  ra» 
parut  pliisîéÉrs  fols^  asais  aassîtAt  que  je  teachaîs  le  lien  oà 
il  diait)  41  ranpait  sous  la  cofijoucUve  ut  s'enfonçait  vers  la 
punie  "postérieure  dé  Torbite.  J'eus  occasion  de  vdir^  duna 
ceuiéHie  voyafc^  plusieurs  uègres  affectés  démette  mala* 
diè)  pour  laquelle,  j^mplu^aiv  sans  suotès^  les  oollf  res  âlM 
avuc  la  déoodîen  des  plantes  amèt^»  de  i'aloèaet  du  ftd  du 
Mnrans  UMsianx« 

u  En  1777,  }e  fis  un  nouveau  voffiigè  à  la  cMe  d'Attila. 
Dès  'quïl  yeut  des  nègres  à  ^bord,  je  reuouvdai  «Aesftchet^ 
chea.  J -eus  la  satisAietiou  de  trouve!*  plusieurs  de  ^ces  fndi** 
vidua  attaqués  de  celte  méniè  maladie.  Goume  je  n'avato 
Mh-é  «noun  uvamiage  des  remèdes  qae  j'avais  euiplojNis, 
ju  ufte  ^preposut  d'enruire  ce  ver  pur  une  petite  euvertofu 
(Mm  4  lu  uoQf (AMBlIve.  Peur  œt  eltot  41  fellalt  le  fisier.  j^e  mè 
att*vis  4^um3  Tiauu  à  disséquer ,  sans  toutefois  peuwir  te 
Mhli* 

a  IhMsune  MVe  «sfoottslon,  l'easpleyai  m^  «iguMei  sfu* 
Rire  de  mtoyenne  ft*osbe«r,^iv0c  laquelle  je  perçai  9a  t0h^ 
jduetite  k  c^té  dtt  ver,  ^  la  ts  passer  entre  le  ver  <^  la  (M^ 
née  peur  la  faire  aoiair  ff»  fe^cdtëfefpposé.  He  cette  uafanièré, 
je  flsncug^  49m  lu  «uupfeÉfë  dé  fMgfailte^u  MriMviHM  1k 
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fMTtioii^e  ta  eoojonottv«  cemprise  avec  let«r  dant^la  partie 
OQcicayfi  de  l'algniHe.  Je  la  divisai  et  tirai  le  ver  sans  élre 
lron(|aé  ni  aplptâ  et  ayant  encore  asses  de  vigueur  pour  se 
remuer.  U  faut  que  eette  opération  soit  dite  très  pronple* 
iDooly  autreoient  Te  ver  s'échappe^  on  le  perd  de  vue  qvei^ 
quefoia  pe«r  très  loBg«4€nip8.  De  eimi  aègrea  sur  lesqneia 
j'ai  tenté  celte  opémliot,  je  n*ai  pn  tirer  et  v«r  qu'à  den. 
Us  ont  disparu  ches  les  antres  lans  qn'ils  aient  occasionné 
aiicnne  lésiM  appannie  à  la  conjonctive^  et  Us  n'ont  pai 
vepaim  tout  le  temps  qne  je  aols  resté  av^c  ces  nègres.  Les 
deu^  vers  qne  j'ai  tirés  étainnt  tont-ihftic  semblables  t  ils 
ai'«nl  cmniilé  être  de  In  namre  des  êirôngieê^  par  lenr  oon-^ 
tonr,  lenr  ignre  et  lenr  «onsistanee.  Lenr  tongneor  ^éiail 
d'enfvfaron  qninxe  lignes,  et  leur  grossenr  M  pen  moindru 
que  celle  d'une  chantereile  de  violon. 

«c  Je  ne  crois  pas  qne  ces  vers  loient  de  l'espace  dn  drt^^ 
fotmemh  car  ils  sent  très  blancs,  pins  durs  et  moins  longs  i 
proporticm.  Je  n*ai  jamais  vu  ne  ver  se  faire  jour  de  M* 
nuéffie.  Pmidant  sept  voyages  qne  j'ai  faits  à  la  c6te  d'Angola, 
jen'ai  jamais  vu  de  nègre  attaqué  dn  dragotmeau.  Plnsienrs 
«biniif  îens  qui  ont  navigué  «nr  ces  cdtes  m'ont  assuré  n'en 
avoir  jamais  vu.  Cette  circonstance  me  poKe  à  croire  que 
les  nègres  de  <3eite  centrée  n'y  sont  pas  sujets.  M'importe  de 
quelque  nature  que  soit  ce  petit  ver,  je^nae  (piesi  on  pofn- 
vait  rexiraire  dès  qu'on  l'aperçoit,  on  remé<fierait  aux  aeci- 
dens  de  l'inflammation,  etc.  Ceux  à  qui  j'ai  fait  cette  opéra- 
tion ftirent  guéris  en  viogt-qnatre  heures,  sans  aticun  re- 
mède, qu'un  mélange  d*eau  de  jo^e  et  d^eau  yulnéraine 
instillé  dans  l'œil.  Lcnjiègrennttaqnés  de  nsiMi maladie  n'ont 
ertffialitiflMC  qtftm  ter  qtil  seirowe  à  fntf  de  )eiits  yeni .  n 

U. 
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Obs.  X.  Un  troisième  observateur,  Mon^in  (1),  s'exprioie 
ainsi:  a  Je  fus  mandé  par  M.  le  comte  de  Cokbnrn,  pour 
voir  une  négresse  de  son  habitation,  qui  se'plaignait  d*nne 
doaleur  très  piquante  dans  Tœil,  sans  presque  d*inflamma« 
tion  depuis  environ  vingt-quatre  heures.  Au  premier  aspect, 
je  vis  un  ver  qui  me  paraissait  serpenfter  sur  le  globe;  mais 
voulant  le  saisir  avec  des  pinces,  je  m'aperçus  qu'il  était 
entre  la  conjonctive,  et  l'albuginée,  et,  lorsqu'il  s'approchait 
de  la  cornée  transparente,  les  douleurs  étaient  plus  vives. 
Pour  l'extraire,  j'ouvris  la  conjonctive  et  il  en  sortit  par 
cette  ouverture.  Il  avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  la  gros- 
seur d'une  petite  corde  à  violon  ;  il  était  d'une  couleur  cen- 
drée, plus  gros  à  un  bout  qu'à  l'autre,  et  très  pointu  par  ses 
deux  extrémités  ;  du  reste,  il  n'avait  rien  de  remarquable.  r> 
m  Obs.  XL  M.  Clot-Bey  assure  avoir  (2)  observé,  en  1828,  un 
dragonneau  dans  l'œil,  sur  une  négresse  arrivée  d'Afrique 
depuis  cinq  à  six  ans  et  esclave  à  Monpox,  ville  située  sur 
les  bords  de  la  Magdeleine.  Le  dragonneau  était  logé  dans 
l'orbite  même  de  l*i0ît,  et  avait  détermine  une  inflammation 
^ien  moindre  qu'on  aurait  pu  s'y  attendre.  On  ne  le  voyait 
pas  constamment;  de  temps  eu  temps  seulement  il  s'avan- 
çait de  l'angle  externe  de  l'œil  vers  la  prunelle,  en  glissant 
entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive;  arrivée^  la  cornée 
transparente,  il  se  repliait  en  suivant  le  contour  de  cette 
dernière  et  en  se  dirigeant  en  haut. 

Obs.  ,  XIL  Un  quatrième  observateur,  M.  Guyon  (3),  rap- 

(1)  Observaiionsur  un  ver  trouvé  soui  la  cat^onotive  à  Mari" 
hou,  iU  SU'DominguOf  par  Mongin,  chirurgien,  (Journal  de 
médecine  de  janvier  1770,  t.  3a,pag.  338.) 

(9)  Aroh.  gin*  de  Méd.  iom.  xxx,  pag.  S^ï, 
^  (3)  NoU  sur  des  vers  obssrv^  imfre  la  selsrotigue  si  la  çot^ione^ 
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porte  qu'une  négresse  de  Guinée,  se  présenta  Tan  dernier  i 
M.  Blot,  médecin  à  la  MarUniquei  se  plaignant  d'une  incom* 
modité  à  l'un  de  ses  yeux;  M.  Blot,  ayant  examiné  l'organe 
souffrant,  y  vit  de  petits  vers  qui  se  mouvaient  avec  beau- 
coup d'agilité  entre  la  .sclérotique  et  la  conjonctive.  Les- 
vers,  extraits  au  moyen  d'une  petite  incision  pratiquée  sur 
la  conjonctive,  continuaient  encore  à  se  mouvoir,  lorsque 
après  un  assez  long  espace  de  temps  on  les  plaça  dans  l'al- 
cool. 

Un  de  ces  vers  qui  a  été  remis  par  M.  Guyon  à  M.  Blaiur 
ville,  est  long  de  38  millimètres,  filiforme,  jaunâtre,  terminé 
en  pointe  par  une  de  ses  extrémités,  et  offrant  à  l'extrémité 
opposée  une  sorte  de  mamelon  dont  la  couleur  noire  tranche 
avec  celle  du  corps. 

Dans  une  note-postérieure,  M.  Guyon  ajoute  :  Le  12  juin 
de  la  même  année,  la  négresse  se  portait  bien  ainsi  qu'un 
enfant  dont  elle  venait  d'accoucher,  et  aucun  autre  ver  ne 
lui  était  survenu  (Gazette  Médicale  deParUj  18&i,p.  106). 

Je  ne  sache  pas  qu'il  ait  été  fait  en  Europe  des  observa- 
tions semblables  aux  précédentes;  mais,  d'un  autre  côté, 
le  cysticerque  celluleux,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  ren- 
contré dans  le  tissu  cellulaire  sons-conjonctival  chez  les 
nègres,  a  plusieurs  fois  été  observé,  dans  cette  partie,  chez 
les  Européens. 

Obs.  Xllf.  CyêUeerqu^  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire 
0otf**cofgonctivalj  par  .M«  Estlin.  —  Landon  médical  Ga* 
zette  (Gazette  médicale  de  Parité  t.  viii,  année  18&0, 
p.  776).  —  William  Symond,  âgé  de  seize  mois,  fut  amené 

tive^  chez  une  négresse  de  Guinée^  habitant  la  Martiniquey  par 
Jf.  Ovyan»  (Compte  rendu  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
année  iS3S,  deuxième  semestre,  pag.  755.) 
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ftu  diftpeûsâire  de  Bridtol,  pour  ttne  maladie  de  iWi.  Il  poN 
tait  entre  led  insertions  du  droit  incerne  et  du  droit  supérieur, 
Immédiatenient  au-dessus  de  la  caroncule  lacrymiale,  une 
petite  tumeur  demi-transparente  et  du  tolume  d'un  grain  de 
groseille.  La  tumeur  paraissait  bien  quand  Tenfànt  portait 
MU  œtl  en  dehors  et  éd  bas.  La  conjonctive  était  très  vascu-* 
taifé  et  épaissie. 

te  docteur  tstUn  trouva  tant  de  ressemblance  avec  une 
autre  tumeur  qu'il  avait  enlevée  en  1838  à  un  enfant,  et 
dans  laquelle  était  un  cysttcetH]Ue,  qu'il  s'attendait  à  trouver 
dittts  celle-^t  le  fnéme  psfrasite.  Une  ouverture  fttte  ftu  petîe 
kyste  donna  issue  à  un  liquide  vlsquetns,  ou  plutôt  purulent, 
àtt  milieu  duquel  était  rhydatlde  ressemblant  à  une  portion 
de  membrane  blanche  et  solide,  d'un  ditième  de  pouce 
^temhie.  Le  kyste,  placé  dans  l'eàu,  montra  épanouie  une 
belle  membrane  dont  la  transparence  contrastait  avec  lé 
petit  corps  blanc  auquel  elle  était  solidement  unie. 

A  la  loupe  et  au  microscope,  on  s*assura  de  ^organisation, 
de  ôëtte  hydatidè,  ressemblant  en  tout  h  celle  dont  là  des- 
eripiion  suivie  d*un  dessin  se  trouve  dans  les  leçons  du  doc 
leur  Curling,  sur  l'es  entozoàlres,  imprimée  dans  Mtdieai 
^atetteULl  février  iSSft).  Le  petit  malade  fut  promptemeàt 
guéri  de  cette  opération. 

Obs.  XIV.  Cyêticerque  celluletia  entre  la  êOfijonôHûe  ^ 
là  ifûtéfàtiquë,  observé  par  lé  docteur  Rœrlng  {Gwetiemê^ 
êtcale  de  JParti^  l88d,  p.  6W).  —  Une  petite  Hfle  de  sept 
ans  s'était  beufté- la  tété  contré  le  bord  d'Ane  cuve,  en  att*^ 
tomné  i8à7,  et  eut  à  l'oèll  une  contusion  tpn  disparut  bien^ 
cAt.  Ce  n'est  qu'au  uum  de  juillet  18^8  que  les  parens  virent 
que  lu  pmtpière  inttrieure  était  gonflée  )  un  médeoin  appelé 
en  consultation  trouva  une  tumeur  à  ta  eonjbnttive,  et  près- 
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ertvlt  une  pommade  iodurée.  Peu  de  temps  après,  on  eut 
recours  à  M.  BœrlBg,  qui  trouva  que  la  tumeur  avait  un  as* 
pect  rouge  et  sarcomateux  ;  elle  avait  la  dimension  de  la 
moitié  d*une  noisette,  éiait  fortement  adhérente  à  la  scléro- 
tique vers  l'angle  externe  de  l'œil,  et  entièrement  recouverte 
par  la  paupière  Inférieure.  La  conjonctive  qui  la  recouvrait 
était  très  ronge.  La  tumeur  ne  causait  aucune  douleur,  la 
pupille  n'était  pas  déformée,  la  vue  nullement  dérangée.  Un 
toucha  d'abord  la  tumeur  avec  une  solution  de  pierre  infer* 
nate;  elle  devint  Jaunâtre  à  sa  surfeee  et  sembla  passer  en 
suppuration;  on  la  recouvrit  donc  de  cataplasmes.  Le 
13  Juin  on  se  décida  à  y  foire  une  ponction  qui  donna  issue 
à  deux  gouttes  de  pus  jaunâtre.  Ck>mme  la  tumeur  ne  se  vi- 
dait pas,  M.  Hœring  se  décida  à  agrandir  la  plaie  ;  à  sa 
grande  sui^rise,  il  vit  au  fond  de  la  plaie  un  corps  transpa- 
rent arrondi,  qui  avait  tout  l'aspect  du  corps  vitré.  Au  même 
instant  l'enfent  fit  un  mouvement  avec  la  paupière  inférieu- 
re, et  il  tomba  de  l'œil  une  petite  vessie  ronde,  transparente, 
île  la  dimension  d'un  pois^  qui,  placée  sous  le  microscope, 
ftit  reconnue  pour  un  cystlcerque  celiuleux,  à  ses  quatre 
suçoirs  et  à  sa  double  rangée  de  crochets.  On  employa  des 
frictions  d*iodiB,  et  la  plaie  guérit  bientôt. 

Obs.  XV.  CyiHeerque  eeUuletix  dans  ¥ml  de  Phamme^ 
par  G.  Th.  von  Slebold  (Preussiche  vereinte  Zeitung).  — 
Annaleê  d^oeulUtiquej  publiées  par  Florent  Cunier,  t.  9, 
in-8°,  1899,  p.  69.  — M.  Baum  (de  Dantzig),  qui  m'a  flsilt 
plusieurs  communications  Intéressantes ,  m'a  remis  la  rela- 
tion suivante.  Le  S  mars  dernier ,  la  fille  Becker  ,  ftgée  de 
vingt-trois  ans ,  vint  me  consulter  pour  une  tumeur  de  la 
moitié  d'un  gros  pois,  grise,  fixée  dans  la  sclérotique  vers  le 
canthe  interne  et  un  peu  vers  le  haut  du  bulbe  ;  lorsque  le 
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"égard  était  porté  dans  la  perpendiculaire  à  l'axe  dir  corps, 
la  moitié  de  celte  tumeur  était  recouverte  par  la  paupière 
supérieure.^ 

En  Texaminant,  elle  paraissait  contenir  un  liquide  inco^ 
lorei  la  conjonctive  qui  la  recouvrait  était  très  injectée;  la 
malade  ne  ressentait  point  de  douleur  ;  mais  elle  accusait  un 
sentiment  de  pression  incommode,  et  il  lui  paraissait  que  sa 
vue  était  plus  faible  de  ce  côté  que  de  l'antre.  Il  y  avait  près 
de  six  mois  qu'elle  s'était  aperçue  de  l'existence  de  cette  tu^ 
meur  qui,  disait-elle,  n'avait  pas  augmenté  de  volume  depuis 
cette  époque.  La  pupille  de  l'œil  malade  avait  la  même  gran- 
deur, jouissait  de  la  même  mobilité  que  l'autre.  Il  me  parut 
que  j'avais  affaire  à  un  hygroma  comme  j'avais  déjà  eu  oeesr- 
sion  d'en  rencontrer  plusieurs  fois  ;  j'avais  eu  recours  alors 
à  l'excision  d'un  lambeau  de  conjonctive  à  l'aide  de  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  et  chaque  fois  j'avais  donné  issue  à  un 
liquide  limpide.  Mais  dans  ce  cas  la  conjonctive  se  trouvait 
très  injectée,  tandis  que  dans  les  hygroma  je  l'avais  toujours 
vue  pâle.  Avec  des  pinces  à.  crochets  je  soulevai  une  portion 
de  la  tumeur  dans  sa  moitié  inférieure ,  et  je  la  retranchai 
avec  des  ciseaux  de  Cooper.  Au  lieu  devoir  s'écouler  de  l'eau, 
je  vis  une  vésicule  se  présenter,  et  par  la  pression  légère  de 
haut  en  bas  elle  glissa  sur  mon  doigt.  Je  reconnus  immé- 
diatement que  cette  vésicule  était  un  eystieei^cus  celluhsœ. 
Ce  ver,  du  volume  d'un  gros  pois  blanc,  était  rond  ;  au  mi- 
lieu  se  voyait  la  tache  blanche  oblongue  provenant  du  cou  et 
de  la  tête  retirés  :  je  le  mis  de  suite  dans  de  l'eau  tiède,  pen- 
saut  lui  faire  ainsi  allonger  la  tête  et  le  cou  ;  mais  cela  n'eut 
pour  effet  que  de  déterminer  à  la  vessie  quelques  plis  qui  ne 
disparurent  plus  ;  je  ne  remarquai  aucun  mouvement.  L'in- 
spection microscopique  à  l'aide  de  Tiustrumeut  de  Schick 
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me  permit  de  distinguer  bien  évidemment  les  quatre  suçoirs^ 
le  double  cercle  des  crochets  et  les  nombreuses  .couches 
transparentes  du  parenchyme  du  cou. 

M.  Baum  a  eu  l'obligeance  de  me  faire  voir. cette  jeune 
fille  trois  jours  après  ropératiôn  ;  la  conjonctive  sdéroticale 
du  canthe  interne  était  enflammée,  un  peu  épaissie,  et  on 
distinguait  encore  une  dépression  profonde  qui  avait  servi 
de  logement  ^u  cysticerque. 

Obs.  XVI.  Cyêticerque  celluleux  sous  la  conionctivè 
(Cunier,  Annales  d'oeidistique,  4» année,  t.  vi^  1S&2,  p.  271). 
Toici  les  principales  circonstances  de  cette  observation  : 

Le  jeune  duc  de  B...,  âgé  de  dix-«ept  ans,  se  promenait,  le 
30  juillet  18&0,  vers  dix  heures  du  soir,  dans  Tallée  de  la 
maison  de  campagne  de  son  père,  lorsqu'un  papillon  de  nuit 
vint  le  frapper  à  rœll  droit  Après  plusieurs  tentatiyest  on  fit 
Textraction  d'un  fragment  d'une  des  pattes  de  ce  papillon  qtii 
était  restée  entre  les  paupières  et  le  globe  de  Tceil,;  puis  il 
survint  un  chemosis  dont  le.malàde  guérit.  Il  ne  ressentit  au- 
cune gêne  dans  l'œil  jusqu'au  mois  de  janvier  18/il,  qtie,  se 
trouvant  à  Naples,  il. contracta  une  ophthalmie,  à  là  suite 
de  laquelle  on  remarqua  une  petite  tuûieur  de  la  conjonc- 
tive. En  juin,  M.  YanOnsenoort  diagnostiqua  une  tumçur  hy- 
4atique  de  la  conjonctive  scléro-cornéenne.  Le  21  août  18/il, 
M.  Cunier  fit  l'ablation  de  cette  tumeur  qui  avait  la  forme 
et  le  volume  d'un  grain  de  café.  Elle  était  formée  par  un 
cysticerque  celluleux  analogue. à  ceux  qui  ont  été  observés 
par  MM.  Baum,Hœring  etEstlin.  Les  quatre  suçoirs,  le 
double  cercle  de  crochets,  étaient  parfaitement  reconnaissa- 
bles. 

Chez  le  malade  de  M.  Cunier  et  chez  le  malade  deM.Est-* 
lin ,  la  tumeur  était  située  dans  la  portion  coQjonctivale  qui 
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recouvre  l'union  de  la  sclérotique  avec  la  cornée.  Le  oysti- 
cerque' observé  parM:  Baurii  était  situé  vers  le  cahthe  interne 
et  un  peu  vers  ie  iiaut  du  bulbe.  Celui  dont  M.  Hcorinj^a 
rapporté  Thistoire  a  été  extrait  de  la  coi^onetive  palpébrale. 
Obs.  Xyil;  CysHcefque  entre  la  conjonctive  et  la  eeU- 
rotique ,  par  M.  Estlln  (Cunier,  Annale»,  t.  ii,  p.  7î).  — 
a  Une  petite  flile,  &gée  de  six  ans,  est  reçue  à  lliôpital  pour 
une  tumeur  vésiculaire  du  volume  d*ttn  pois, >plaeée au-de- 
vant de  I\)âil,  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique  de  Pœil 
droit,  si  près  de  l^ngle  interne  qu'elle  empêche  la  vlstcm 
dans  ce  sens  ;  la  malade  ne  peut  voir  aveo  cet  œil  que  les 
objets  placés  en  face,  ou  en  dehors  de  son  nez  :  die  ne  souf- 
fre que  de  la  gène  produite  par  la  tumeur.  L'origine  de  la 
maladie  n'a  pu  être  précisée.  M.  Estlin  ouvre  la  tumeur  avec 
un  couteau  à  cataracte  ;  il  s'écoule  une  sérosité  limpide  et 
elle  s'afllaisse.  Avec  le  liquide ,  11  s'échappe  un  petit  corps 
qui  s'arrête  entre  les  paupières  ;  c'est  un  petit  corps  blanc 
qu'on  prend  d'abord  pour  un  flocon  de  lymphe  plastique  on 
de  matière  caséeuse,  semblable  à  celle  que  présentent  par- 
fois certaines  tumeurs.  Cependant  on  remarque  qu'il  a  la 
surfhce  membraneuse.  On  le  met  dans  un  verre  d'eau ,  et  on 
est  étonné  de  le  voir  s'épanouir ,  prendre  la  forme  d'un  sac 
ouvert  et  offrir  à  Pun  de  ses  bouts  un  prolongement  blancr, 
solide,  d'une  demi-ligne  de  longueur  et  autant  de  largeur. 
Le  sae  lui-même  peut  être  comparé  pour  le  volume  à  la  peau 
d'une  petite  groseille.  La  partie  la  plus  solide  parait  êtl*e 
dans  la  cavité  du  sac.  Examiné  à  la  loupe  d'un  pouce  de 
foyer ,  on  a  reconnu  de  suite  un  kyste  hydatique  vivant ,  1^ 
cyêticereui  cellulosœ.  Les  parties  saillantes  répondaient  à 
la  tête  et  au  cou.  L'auteur  en  donne  la  figure  qui  ressemble 
exactement  à  celle  de  l'animaf  désigné  et  décrit  par  M.  Owen 


à  Fartiele  ^klonuwroi ,  de  la  iAe  Cyehp0eém  ^f  amaiom^ 
and  phy$Mù§y.  iia  lèieotùre  qualre  suçoirs  siaiples  et  Wk 
emcpiième  armé  de  croqhefs. 

Tviehma  lÊpiràiù.-*  Ce  ver  a  été  plusieurs  fait  reBCpntré 
çkes  rhomaie  dans  les  muscles  de  l'œil.  Chei  m  hûmme  âgé 
de  soixa&te-ei*ODZ6  aas,  et  en  étst  de  démence,  Bischeff  (1) 
tfoqva  dans  tous  les  muscles  de  la  Tie  animale,  sans  œLcep-« 
lion,  el  ett  pardoidier  dans  les  musela  de  fmUrnu  grand 
nombre  de  granulations  vésiculeuses  renfermant  des  iriehma 
jpfrate.  M*  Farre  (S)  aviiii  ûé^  observé  oe  ver  dans  les 
muscles  de  roeiiL 

nir  le  traitement  du  bégaiement  par  la  seeUon  des  mniolef 

gémo*gMieft  (3)  f 

par  le  doctearCL.BâxK,  &  Oriogne. 

Quand  on  réfléchit  à  la  disposition  anatomique  du  muscle 
génio-glosse ,  on  conçoit  que,  en  venu  de  la  manière  toute 
particuUèri^  dont  il  s'étale  à  la  face  inférieure  de  la  langue^ 
ce  muscle  peut  gêner  beaucoup  les  mouvemens  de  Torganei 
soit  par  le  fait  d'un  vice  de  conformation ,  soit  par  un  défaul 
quelconque  dans  l'innervation.  On  sait  qu'il  naît,  mince 
et  tendineu;^»,  de  l'apophyse  g^nienne,  qu'il  se  renfle  en- 
suite peu-à-peu  en  un  ventre  arrondi ,  qu'il  s'épanouit  ei| 
forme  d'éventail,  et  enfin  qu'il  s'attache  à  la  langue,  par 
une  extrémité  large,  mince  et  aplatie,  jusqu'à  la  base  de 
rhyoïde.  Lorsqu'on  soulève  fprtemept  la  langue  sur  une 

(i)  Gazette  médical^  de  Paris^  1840,  p.  5o5. 

(i)  Lond.  med.  Gazette^  i835,  p.  386. 

(3)  Annales  de  là  Vktrurgte,  i.  z,^pag.  4^0;  t.  a,  p'.  '71, 91,  aao. 
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pièce  anatomique,  les  faisceaux  aotérieors  da  muscle  pa* 
raisseot  plus  tendus  que  les  postérieurs,  qui  semblent  reUe* 
cbés,  comparativement  à  eux.  |0n  peut  même,  parle-ton-» 
cher,  apercevoir  ce  phénomène  sur  le  vivant^ en  faisant 
effort  piour  élever  beaucoup  la  langue.  D'après  cela  seul , 
on  conçoit  que  la  section  de  cette  pcurtion  antérieure,  que 
celle  surtout  du  muscle  entier,  doivent  rendre  les  mouve- 
inens  delà  langue  assez  libres  dans  certains  cas  de  bégaie^ 
ment* 

D*ua autre  côté,  il  est  certain  qu'après  des  essais  répétés 
sur  les  cadavres  et  les  animaux ,  on  doit  arriver  à  trouver 
un  procédé  sur  pour  pratiquer  la  section  complète  des  mus- 
cles gënio-glosses.  M.  Araus^at  a  prétendu  que  cette  seciion 
totale  était  parfois  longue  et  pénible.  Je  suis  persuadé  qu'il 
n*en  est  pas  ainsi,  et  on  en  jugera  d'après  la  courte  descrip- 
tion du  procédé  que  je  mets  en  usage. 

Refoulant  la  langue  en  haut  et  en  arrière,  à  l'aide  des 
doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche,  je  fends  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  au  moyen  d'un  bistouri 
étroit  et  pointu ,  depuis  la  face  postérieure  de  la  mâchoire 
jusque  tout  auprès  de  la  langue ,  et  j'enfonce' assez  l'instru- 
ment  pour  que  la  gatne  fibreuse  qui  enveloppé  les  muscles 
génio-glosses  et  les  unit  ensemble,  soit  divisée  dans  la 
même  étendue.  Lorsqu'il  parait  exister  un  vice  de  con- 
formation du  frein  de  la  langue,  je  pratique  immédiate- 
ment au-dessous  de  lui  deux  incisions  latérales  avec  des  ci- 
seaux courbés  sur  leur  plat;  quelquefois,  surtout  qnand  un 
aide  vient  à  mon  secours ,  par  une  pression  exercée  sous  le 
menton ,  les  ventres  arrondis  des  deux  muscles  se  présen-. 
tent  alors  sur-le-champ,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  difficile  de 
les  soulever  chacun  à  l'aide  d'un  crochet  mousse,  et  de  les 
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couper,  avec  les  mêmes  ciseanx ,  le  plus  près  possible  de  la 
face  îfiiefne  de  la  mâchoire  ;  mais  assez  souvent  les  mus- 
cles paraissent  se  contracter  vers  le  bas,  et  alors  il  convient 
de  faire  écarter  les  bords  de  la  plaie  avec  deux  petits  cro* 
chets  mousses,  ce  qui  fait  qu'on  n'éprouve  plus  de  difficulté 
à  soulever  et  couper  les  muscles.  L'hémorrhagie  varie  ;  elle 
est  surtout  abondante  lorsqu'une  veine  rompant  sous  la  mem- 
brane muqueuse  a  été  divisée  :  dans  deux  cas,  elle  ne  s'ar- 
rêta qu'à  l'invasion  d'une  syncope  ;  dans  tous  les  autres ,  la 
glace  et  les  liqueurs  styptiques  suffirent.  La  réaction  in- 
flammatoire varie  aussi  suivant  le  degré  de  l'irritabilité  in- 
dividuelle; quelquefois  presque  nulle,  elle  a  duré  une  fois 
pendant  huit  jours,  avec  d'assez  vives  douleurs.  Cependant 
je  n'ai  jamais  observé  de  suppuration,  ni  aucun  phénomène 
alarmant.  La  plaie  de  la  membrane  muqueuse  se  ferme  bien- 
tôt, et  au  bout  de  quelques  jours  on  n'aperçoit  plus  de  cica- 
trice. 

jVl.  Bonnet  ayant  fait  connaître  {Gazette  Médicale  18&1^  3 
avril)  un  procédé  suivi  par  lui,  je  me  vois  doublement  obligé 
d'indiquer  la  méthode  analogue  que  j'ai  employée,  et  le  ré- 
sultat qu'elle  a  fourni.  M.  Bonnet  perce  la  peau  précisément 
sur  la  ligne  médiane,  quelques  lignes  derrière  Tapophyse 
génienne,  et  il  vante  les  avantages  de  ce  procédé,  qui  sont; 

suivant  lui,  la  cicatrisation  immédiate,  la  possibilité  de  pré- 

• 

venir  la  suppuration,  et  la  certitude  de  couper  les  génio-glps- 
ses,  sans  léser  les  génio-hyoîdiens.  On  voit  que  cette  opé- 
ration, calquée  sur  la  myotomie  oculaire,  a  pour  but  de  pro- 
curer les  avantages  d'une  section  sous- cutanée.  Sans  rien 
savoir  du  procédé  de  Bonnet,  je  m'en  étais  toujours  tenu  à 
ridée  d'arriver  aux  muscles,  non  par  la  peau,  mais  par  la 
membrane  muqueuse,  par  conséquent  de  faire  non  une  sec- 
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tiott  ftoiis<MiiiMie,  naît  «ne  leolkMi  aouMiaqueiMvi  et  «trt^ 
ckM  essulfi  répëlés  sur  l«  eadmrre^  quitte  ptoeuràivDt  la  eom 
tlotion  de  pouvoir  en  toate  oenittide  réasalr,  Je  imtiqMi 
lH>péi*atio»,  te  23  mai,  telle  qne  je  ifIoqs  de  la  décrire,  w 
fendant  la  meai^ratte  muqueuse  sar  laiigne  médiaBe  «veo 
un  bistouri  ea  forme  de  êèint^  et  ceupaac  les  tnauleà  Van 
après  Vautre,  la  langue  étant  aoulevéB  avec  forioe;  ha  dnai*» 
gement  favorable  qui  eut  lieu  de  suite  dam  le|iarierY  et  qui 
s*esi  maintenu  jus(|a^  présent,  me  prouva  que  ta  seetiixi  dna 
génto-glosses  avait  eu  lieu  réellemeat  ;  mais,  «a  boat  de  dit 
minutes,  la  membrane  muqueuse  se  souleva ,  etiiieniAt  alla 
se  ^îldtA  en  forme  ,de  sac,  à  tel  point  que  la  langue  fut  vio^ 
iemment  refoulée  vers  le  palais,  et  la  respinutiott  rendue  ai 
dififieile,  que  Je  me  Vis  contraint,  pour  prévenir  des  suitei 
sérieuses,  de  pratiquer  la  section  longitudinale  ordinaire 
de  la  membrane ,  afin  de  procurer  issue  au  sang,  œ  qui 
fit  cesser  aussitôt  la  difficulté  de  respirer.  Après  cette  expë«' 
rience,  }e  me  suis  abstenu  de  tout  autre  e^ai,  et  j'avoue 
qu'elle  me  parait  inconciliable  avec  Tassurance  que  Bonnet 
donne  du  résultat  favorable  de  son  procédé  sous**ciitané.  Uae 
tlemière  remarque  à  ce  s^iet  ne  sera  pasaaperlIue.S'il  vasaaa 
dire  qu'après  une  opération  cbirurgicale  quelconque,  on  doit 
attendre  au  lapsde  temps  pins  ou  moins  lengpaurqueleaétata 
anormauic  qu'ellea  fâitnattre  puissent  se  dissiper,  cda-est  vrai 
surtout  de  la  section  des  muscles  génio*glosses.  Certaines  opé- 
ratronsdont,aubotttde  huit  Jours  déjà, en  reconnaissait  clafr> 
rement  Pinsnccès,  ont  paru,  immëdiaiementaprès  learexiéeu- 
tf  on,  promettre  un  résoftat  Ibvorable.  Il  semble  qne  la  seoouase 
violente  produite  par  f  opération,  détermine  dans  tovi  le  sya- 
tème  nerveux  une  modiicatiOn  instantanée,  se«is  t*infhMMe 
de  laquelle  le  spasme  dea  nniMtes  serrant  4fsf  mer  les  em» 


âfltaiiéi  wm  paaM|0èremeiil^  Il  y  a  là  w^  Mim  puteaiie 
d'iUmmiSi  poar  ne  rien  dire  de  plue*  Vm  deeooviiNttriaieeite 
ïearsief  s'est  chergé  d*6&  faire  repplicâlk»  aux  cevt  Tiogl 
opérations  de  ce  cUnirgieD,  cfiiî  ne  poimraîMt  supporter  la 
criticpie,  ni  sons  le  point  de  vne  de  la  acleneei  ni  sMs  eelni 
de  la  morale. 

i'«  Om.  Un  jeune  honfeme  de  19  ans  aTait  conaieneé  à  bé«^ 
gayw  dès  l'ige  de  7  ans>  après  «é  ièvre  aîgiië.  La  prana»^ 
cialien  des  Celles  élatt  mëdiocrenem  dUb»ie  kmqvtû 
s'agissait  de  ies  §am  parler  seules  coanne  inilinies  des  npoiit 
les  coittonnes  fbnnaient  la  série  saivmte)  quanta  la  dittcuM 
de  tenr  prononciatiou  :  i,  p,  cf,  tym^  ft,  r^  es,  «,  z.  Il  y  avait 
presque  împossiWUté  d'ariiculer  les  mots  contenant  un  en 
phisteurs  sons  sîfflans.  Le  26  avril  Topération  fut  praiî« 
quée;  imtnédiateDient  après  on  remarqua  une  amélioration 
très  sensible;  les  consonnes  formaient  alors  éne  autre 
série:  ^>  »i  Aj  p^  d^  t,  m,  ft»  ft,  r.  La  pronendaiion  dea 
voyelles  ii'avait.9ibi  aucun  ebangemeni»  Au  bout  dé  8  jours 
le résnliat était oeloi^ei,  etil  n'a  pascliangé  depuis;  les  le^ 
très  sifflantes  etiabialessent  pmnonoées  sans  la  moindre  dii^ 
flentié,  même  t]ttand  eites  sent  associées  phisieurs  «nsembin 
dans  un  môme  mot  ;  les  voyelles  n^arréteat  légèrement  qm 
qnelquefoîs.  Dès  les  premiers  jours  qid  suivirent  Topérâtiott» 
tes  iruitsf  éà  ma^nde  subirent  une  niodiication  notuble,  an 
dire  de  ses  parens  eux-mêmes,  geas  grossiers  et  peu  propres 
à  observer  ;  ib  perdii«mit  cette  ei^resrion  spaemodWque  par 
làfuelie  ies  bègues  s'annoneent)  n^mé  a^nt  de  oommencef 
à  parler.  Bouc  terésilltat  de  cène  première  <qpéraftî6o»  quel* 
quHncompI^,  nNeU'  M  p)is  «eiris  avantageux  pour  le  aa^ 
lade^  et  encoiirageant  p^ur  le  médecin ,  vu  surtout  tes  eulM 
i^^^VvS  ^u  niiro  un  «ne  e^w^iRiocn» 
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'  2^  Ob8.  Un  paysan,  âgé  de  29  ans»  éprouvait  de  la  dlffi- 
cutté  à  parler,  du  plus  loin  que  lui  et  ses  parens  pouvaient  se 
souvenir  :  cependant  il  rapportait  l'aggravation  de  son  état 

*  ■ 

à  une  fièvre  nerveuse  qui  Vavait  atteint  vers  Tâge  de  12  ans, 
et  par  suite  de  laquelle  il  était  demeuré  pendant  six  semaines 
hors  d*état  de  parler.  Ce  bègue  avait  cela  de  particnHer\ 
que  quand  il  essayait  de  parler,  il  commençait  toujours  par 
pousser,  à  plusieurs  reprises,  un  son  guttural  particulier, 
sorte  d'exercice  préparatoire  après  lequel  il  répondait  en 
bégayant  d'une  manière  médiocre.  Les  consonnes  lui  offraient 
plus  de  difficulté  que  les  voyelles;  elles  formaient  sous  ce 
rapport  la  série  suivante  :  h,  d^  p,  /,  r,  «,  k,  w,  z.  L'opé- 
ration fut  faite,  le  5  mai.  Immédiatement  après  on  remar- 
qua le  résultat  suivant,  qui  est  encore  le  même  aujour- 
d'hui: on  n'entend  plus  le  bruit  laryngien  par  lequel  la 
parole  débutait  autrefois,  et  le  sujet  parle  avec,  assez  de 
facilité  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins  de  son*  existence 
bornée.  Il  répond  sans  retard  aux  questions  qu'on  lui  adresse; 
cependant  il  s'arrête  à  une  voyelle,  même  lorsqu'elle  occupe 
.  le  milieu  d'un  mot ,  comme  pour  la  retourner  en  quelque 
sorte  des  deux  côtés  :  il  s'arrête  aussi  parfois  en  prononçant 
une  consonne.  Sous  les  deux  rapports  il  a  gagné  uniformé- 
ment. En  un  mot,  le  résultat  n'est  pas  complet  non  plus  : 
cependant  il  est  assez  satisfaisant  pour  que  le  sujet  et  ses 
parens  m'aient  accueilli  avec  joie. 

Z^  Obs.  —  Homme  de  trente-cinq  ans.  Quand  il  veut  com- 
mencer à  parler  pour  répondre  à  une  question  qu'on  lui 
adresse,  il  ne  bégaie  pas,  à  proprement  dire,  mais  éprouve 
un  spasmf^  qui  lui  enlève  complètement  la  faculté  de  s'ex- 
primer. Dans  l'embarras  qui  résulte  de  là,  il  tousse,  il  se 
balance  d'une  jambe  sur  l'autre,  jusqu'à  ce  qu'enfijï  les  quel- 
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ques  mots  dont  il  à  besoin  sortent  tout-ï-conp  avec  facilité, 
même  avec  ?ëlocHë.  Il  n*y  a  donc  pas  cliez  lui  yaine  lèhtà- 
tive  préliminaire  de  prononcer  telle  ou  telfe  lettre  ;  les  ratis- 
clés  qui  concourent  à  la  prononciation  paraissent  être  at- 
teints d'un  spasme  toniqne,  et  non  d'un  spasme  clontque , 
comme  dans  les  cas  ordinaires  de  bégaiemen   En  général, 
ce  spasme  diire  un  tiers  de  minute  :  Il  est  plus  violent  et  dure 
plus  long'-terops  dans  la  position  assise  que  dans  la  station 
droite.  L'obstacle  à  la  parole  est  si  fort  que  le  malade  éprouve 
les  plus  grandes  dliBcultés  à  communiquer  même  avec  sa 
femme.  Ses  parens  lui  ont  appris  que,  dan  s  les  premiers 
temps  de  sa  vie,  Il  avait  été  atteint  d'une  paralysie  de  la 
moitié  droite  du'corps,  qui  guérit  peu-à-peu  avec  l'âgé,  mais 
dont  on  aperçoit  encore  des  traces  aujourd'hui,  dans  la  tenue 
de  l!épaule.  Au  reste,  le  malade  tire  aisément  la  langue,  qui 
alors  ne  se  porte  pas  de  eôté.  M.  Amussat  dit  avoir  observé  très 
^vent  ce  dernier  phénomène  ;  je  n*ai  négligé  aucune  occa- 
sion d'aller  à  sa  recherche  chez  les  bègues  qui  se  sontadres- 
^sà  moi,  et  je  puis  affirmer  qu'aucun  ne  me  l'a  ofièrt.Xa 
section  des  génio-glosses  fut  faite  Ie9  mai  ;  dès  le  lendemain^ 
^  put  s'assurer  que  la  parole  avait  beaucoup  gagné.  Ce- 
pendant le  malade  s'arrêtait  parfois -eiicohimetaçant,  mais  le 
'temt)s  d'arrêt  ne  durait  pas  plus  d'mie  seconde.  Le  résultat  de 
>ropération  l'a  satisfait,  lui  et  sa  famHle,  quoique  le  bégaie- 
ment n'ait  pas  disparu  complètement. 
:>   A?  Obs.  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  bégayait  du  plus 
loin  qu'il  pût  se  souvenir,  et  sans  que  ses  parens  sussent  à  quoi 
rapporter  l'infirmité.  Du  reste,  elle  était  légère  chez  lul^  et  se 
-manifestait,  pendant  lar  lectnre  et  la  prononciation ,  de  cer- 
•odnsmotsspvtottt,  par  un  arrêt,  subît,  qui  d'ailleurs  neidn*- 
:raâl  pas  long-temps.  Uôpéiatîon  auiiatt  doneà  peine  été ift- 


diqn^  si  \^  malade.n'eût  é{Nroav^  quelque  difficulté  à  ti^T 
la  Uuigtt^»  et  s'il  |^*e&t^89uré  qu'eu  pariant  ilaeutaU  maoifefif 
mueat  queliue  chose  qui  legéaait  au-dessQua  4^  cet  organe. 

QnJDxe  jours a|f es  ropération,  qui  eût  uu.succès  qoiopleti 
il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  de  rinfiro^ité^     . 

S""  Ovs.  T3fi  bomœe  d€^  trente-et-un  ans  assure  qif'à  Tàge  4ç 
^rqîs  ans  U  arconu^cté  jf^v  imitation  Tbabi^de  de  bégayer^ 
Iflu^.  tard  le  mal  éprouva  des  aUernatives .  d'accrçissemem 
çt  de  diminution  :  U  devint  surtout t^aueoup  moias^prononcK^ 
4,9  quinze  à  vingt  aw.  L'étude  des  langues  étrangères  le  fijt 
reparaître  avec  plus  d'intensité.  Actuellement  le  siqet  M- 
gaie  fort  peu  quand  il^  est  calme  et  entouré  de  personnes  !%- 
ti^s  ;,  mais  la  présence  d'étrangers  et  l'influeiice  des  pa^ 
sif^ij^  excitantes  le  font  bégayer  parfois  à  un  degréeffrayanii 
ce  dont  j'eus  la  preuve ,  au  moment  ok  i\  s'asseyait  pour 
subif  l'opération ,  dans  une  tentative  qu'il  fitppMr  dire  qpiel' 
jque  chose.  Ici,  d'aiU^ursi  c'étaient  surtout  et  presque  ml? 
(|aeme^t  les  lettres  lal^iiales  dont  labrmatV>A  présentpiit  d^ 
d^ttltés.  L'opération ,  foite  le  i7  mai»  eu6  un  résuUaf 
WPWPlflt- 

6«  Ops.  Un.  bomme  de  «pianoite  ans  bégaie  au  plus  hswt 
doglj^  sf^s.  «m'oft  puisse  dire  coseuneat  cette  infirmité  M^ 
esl  aVJTv^iHlPf  £lle  a  .une  inienské  teUe  qu'on  .aurait  de 
bipeiw  ^  dire  quelles  sont  les  lettres. doal  la  prononeiatioii 
offre  des  difficultés,  puisque  l'alpbabet  entier  semble  en  pnér 
j^9»f^  ^W  égale  p«rtoiii«  Dans  ses  vains  efforts  pour  se  ft ire 
eçtB^pr«u4re»  il.  ouvre  quelquefois  leirgement  la  bonehe^  it 
fil» alof^la.  langue  à  ptasieurs  reprises, aureo  «ne.fofce.esi* 
I0iomlîi|aire).  Le  haul  degré  dei'stSéeiîon  j,  ej^surtiMit  eeidon- 
wePfhénmilèBie,  qtpi  amiMçiât  un  fipsttfi|^  tifomtfaiBàn,mÊÊÊr 
4deS»prMMeivadi  HdangMi  aitaldUeni  rendoe  Féapwiaiw 


p\^  ^n|ellemefii(  iiMiquëi»  eacareqitf  daqs  toii|(  autre  cas. 
:^ile  f»t  faMq  le  4  juin.  La  prQtracUoti  4e  la  liiy^g^UQ  f^^%, 
j^aip  rapjlimdQà  p^ler  |ie  fit,  p^s  le  mplodri^  progrès, 

Mi^lbaHr«il^i«0i)(,  je  dois  j^p  dire  autgpjt  A»  àmik  miv^ 
£^mim%,  qm  çH  été  Qmrew^iN^  9Wt  des  degrés  d^  b4- 

f^imparWQÎa  ^fqW.tfe  pa^  d£w?;4emi^  cp^frères,  qj:  ,q^ 
je  les  range  en  trois  plassi^s  d>pr^s^ç  d^j^rë  di^  m^l  et  )'e^|i$t 

^  l!qp^f ^fip»»  ywi  quftlç  JM  #ûpt  î 

De  sept  bègues  à  un  bajit  4^'gri^  nn.^t  ÇPfHff^l^^^nlgH^'j» 

-trpîii  ^Q»vèr^pt  me  aroélioraiiçm  çQi^idÉraUe^  ^i  <jhez 

ir^s  aiiirei  jl  p'y  eut  aucnp  cl^ai^geo^t. 

i^^quM^e  bague»»  ddfit  rîpftrffiîiié  ét^it  j)9r(^e  à  hq  .d#0)é 
médiocre,  aucun  ne  fut  complètement  débarrassé,  no^i$  itQ^ 
^iprent  Mn$  ai»él»ora(iQn  fiaJti^&ii4iM§< 

fftfln,  «ir  Quaitr^  pai^opnos  Mgs^j^mi  I^u  i  Ivpi^  f|ur§Rt 
complètement  giiérj^s  ;  fmif^  mimi^^^  mWf^  nm  légf^ 

4raf^  da  «w  ii^firwté. 

SI  Tott  pre»d  tottteiK  les  op^riuipi^^  aiwJ^wWe,  on  a  le^rér 
sultats  3uivilit»:;iW  qi^P^e  bagues,  ouatr^  Air/^çit  c^^nplét^- 
Aoepiguép^,  (mit  forint  tr^g  foplpg^,  fît  firqis  p'^promrè- 
jnpni  j4b»Q(u#i^gcA  ym . 

Cependant  la  manie  quis'accrott  cbaqu«  jpiii*  de  présèpJir 
sous  des  debors  brillans  le  résultat,  surtout  des  opéra- 
tions nouvelles,  jiQ'oblige  de  faire  remarquer  que  je  n'ai 
4^3j^4as;^  .flV0J/;ip^we  les.njaj^^ies  d>J>rèj5  le  réspllat  obtenii, 

ms(js  q^»p  chaque  toi^i^jâ  m^  VskiiiêM  «lUftifiliES^iCOAfràfiMS 

15. 
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qui  avaient  eu  occasion  cl*observer  les  personnes  avant  et 
après  Topéraiion,  et  que  j*ali  procédé  avec  autant  de  con- 
science et  de  sincérité  que  T^xige  un  sujet  si  sérieux.  Pour 
en  donner  une  dernière  preuve  Je  dirai  qne^  quoique;  à  mon 
avis,  le  résultat  de  l'opération  ait  été  très  avantageux  dans 
quelques  cas,  cependant  celui  de  mes  essais  pris  ensemble 
m'a  paru  si  peu  satisfaisant  que  depuis  le  il  juin,  je  n*ài 
opéré  aucun  bègue,  malgré  le  grand  nombre  de  ceux  qui  se 
sont  adressés  à  moi,  et  dont  plus  d'un  m'a  pressé  de  vives 
sollicitations.  J'ignore  si  d'autres  imiteront  ma  retenue  ;  mais 
l'expérience  que  j'ai  acquise  me  paraît  suflSsante  pour  me 
déterminer  à  m'abstenir  désormais  (1). 

Effectivement  on  peuttirer  les  conclusions  suivantes  des 
faits  qui  viennent  d'éire  rapportés  : 

1^  Les  cas  dans  lesquels  le  bégaiement  dépetid  des  mus- 
cles génio-glosses  seulement,  et  peut  être  guéri  par  la  sec- 
lion  de  ces  muscles,  sont  les  moins  nombreux  (quatre  sur 
quinze). 

2^  Il  n'est  pas  moins  rare  (trois  fois  sur  quinze),  que  les  gé- 
nio-glosses soient  totalement  étrangers  à  la  maladie,  et  que 
leur  section  demeure  absolument  sans  effet. 

3°  La  plupart  du  temps  (huit  fois  sur  quinze)  les  muscles 
génio-glosses  concourent  avec  d'autres  muscles  au  bégaie- 
ment, de  sorte  que  la  section  est  plus  ou  moins  utile. 

/i**  L'espoir  de  procurer  une  guérison  complète  par  la 
section  des  muscles  génio-glosses  est  en  raison  inverse  du 
degré  de  l'infirmité. 


(i)  Cest  surtout  cette  conclusioii  qui  nous  a  fait  insérer  le  travail  de 
lu.  Clœsser,  qui  pourrait  être  plus  satisfiûsant,  au  point  de  TUe  de  l'observa- 
tion^ mais  qui  est  remarquable  par  la  bonne  foi.  (Y,  de  C) 
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OBSEMltAtlOV  ET  coir8n>iRATioir« 

relatÎTes  à  l'opératson  de  rempyème  ; 
Par  M.  le  docteur  Cbapsl  fils,  médecin  à  Saînt-Malo. 

En  18&2,  j'eus  occasion  d'observer  un  malade,  que  je  suivis 
avec  d'autant  plus  d'attention  qu'il  était  dans  des  conditions 
favorables  à  l'opération  de  l'empyème,  laquelle  lui  fut  effec-. 
tivenient  pratiquée  dans  des  circonstances  qui  me  semblent 
dignes  du  plus  grand  intérêt. 

Un  homme  de  25  ans,  d'une,  bonne  constitution,  disant 
n'avoir  jamais  été  affecté  que  d'une  fluxion  de  poitrine, 
prend  un  lit  dans  une  des  salles  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen, 
service  de  M.  Flaubert^  Il  tousse  seulement  depuis  huit 
jours,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d'un  point  de  côté  qui  le 
mit  dans  l'impossibilité  de  continuer  son  état  de  menuisier. 
Il  fit  appeler  un  médecin  qui  le  saigna  et  l'engagea  à  entrer 
à  l'hôpital.  —  A  l'entrée  du  malade,  nous  observons  les 
sjfmptômés  ft  ai  vans  :  Céphalalgie  sus-orbitaire ,  pommettes 
colorées ,  ailes  du  nez  dilatées ,  respiration  fréquente  :  la 
percussion  rend  un  son  mat,  du  côté  droit,  depuis  trois 
centimètres  environ  au-dessous  de  la  clavicule ,  jusqu'à  la 
région  du  foie.  A  l'auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de  souf- 
fle pendant  l'expiration,  principalement  vers  la  partie  infé- 
rieure. Absence  coinplète  de  tout  phénomène  respiratoire. 
En  arrière,  du  même  côté,  la  percussion  donne  un  son  obscur 
au  sommet  de  la  poitrine  ;  elle  devient  normale  dans  les  deux 
tiers  inférieurs.  L'oreille  perçoit  une  respiration  soufflante 
au  sommet  du  poumon,  surtout  dans  la  fosse  sus-épineuse; 
dsms  le^  reste  de  son  étendue  le  poumon  remplit  parfaitement 
ses  fonctions.  Rien  d'anormal  du  côté  gauche  ;  le  cœur  con- 
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serve  sa  postimi*  Les  batlemens  sont  firéqtteas,  tnûis  régu- 
liers; point  de  bruits  anormaux.  La  langue  est  blanchâtre  à 
la  base ,  un  peu  rouge  à  son  limbe.  Soif  médiocre;  pas  d'ap 
petit;  point  de  nausées  ni  votnissem^nà,  totix  avec  âouleur 
au  côté  gauche;  expectoration  blanchâtre  légèrement  vis- 
queuse;  peliu  chaude,  pouls  fréquent;  constipation,  urines 
rougeâtres  peu  abondantes. 

At.  Flaubert  porte  le  diagnostic  suivant  :  pleurésie  simple 
du  cote  droit.  Quelques  symptômes,  que  j'examinerai  plus 
tard,  me  font  croire  à  la  complication  d^unepneutnonie. 

Tmèmfnmt.  Ww  tsalffsée  est  ordonnée,  iwtfoii  ycdôrile^ 
tisMe  idâm^  diète. 

Le  4endemiriB>  1&  |iHn,  tes  «yili|)tôflie&  se  sont  peu  araélio- 
ré&  Je  >recoif&ais  <à  Tauscutidiioii  les  aBié««s  sympèdiiies^pNi 
la  ?eiHe.  Le  point  de  côté  est  un  peu  molna  doutoureux.  Oa 
«bflerve  qttftli]«i«6  btries  de  sang  dans  tes  craobats.  Gaiaptas* 
mes  sur  te  p^ t  douloureux,  potion,  dîète^ 

Le  lé)  te  malade  est  toujoars  da«s  le  .même  ^t.  Ses^îra- 
chats  sûAieaeore  striés  4e  sang.  Il  se  plaint  beaucoup  de  son 
c6(é.  Coiaplasme^j  potion^  diète. 

Ltiàj  pas  de  changement  sensibles. 

Une  saignée  est  de  nouveau  prescrite.  On  ne  tire  pas  plus 
de  dix  onces  de  sang.  Cataplasmes,  potion^  diète* 

Le  17,  unpeu  d'amélioration.  Le  malade  respire  plus  foci- 
lement.  La  douleur  de  côté  persiste  toujours ,  mais  moins 
vive.  L'épanchement  paratt  avoir  un  peu  diminué.  Le  soutBe 
bronchique  est  moins  sensible.  Cataplasmes^  potion^  diète. 

Les  jours  suivans  leuialadeparattaller  de  mieux  en  mieux. 
On  cesise  tout  examen  delà  poitrine.  Il  est  considéré  comme 
convalescent.  On  lui  donne  quelques  alimens  quil  mange 
sans  plaisir 
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Le  â7|  en  passant  auprès  du  lit  du  malade,  sa  figure  ern* 
preinte  d'un  air  de  souffrance  attire  mon  attention ,  et  je 
Fexamine  de  nouveau.  Je  constate  encore  du  souffle  tubatrci 
et  la  percussion  donne  une  matltë  complète.  En  avant  à 
droite,  en  arrière  du  même  côté,  pas  de  résonkiànee  à  la 
percusèion,  ranscultation  ne  fournit  aucun  signe  stéthbsco- 
pique. 

Les  jours  suivans  son  état  s'aggrave  sans  qu'on  y  oppdsë 
dTautres  moyens  que  quelques  sangsues,  des  potions  pecto-» 
rates,  et  des  cataplasmes  sur  le  point  douloureux.On  constate 
par  la  mensuration  Tampliation  de  la  poitrine  qui  est  à't&\* 
leurs  sensible  à  l'œil.  La  dyspnée  augmente,  la  fièvre  contt* 
nue,  le  malade  s'affaiblit  de  jour  eh  jour,  qùoiqùll  prenne 
quelques  altmens.  Enfin  il  est  pris,  dans  les  preiùien^  jours  de 
juillet,  d'une  suffocation  imminente  à  l'occasion  de  laquelle 
M.  Flaubert,  fiis,.est  appelé.  ^  Le  lendemain  au  matin ,  on 
agite  la  question  de  l'opération  de  l'empyème,  à  laquelle  je 
ne  puis  souscrire;  à  moins  que  de^  symptdmes  d'asphyxie  ne 
se  présentent  de  nouveau,  l'opération  ne  me  paraissait  de^' 
voir  offrir  aucun  bon  résultat. — L'aprèis-midi,  l'occasion  pa- 
rait favorable  à  M.  Flaubert  fils,  qui  pratique  l'opération  de 
l'empyème,  d'après  le  pfoèédé  que  M.  Sédillot  indique  dans 
sa  thèse  de  concoui^.  Une  quantité  considérable  de  sérosité 
purulente  jaillit  par  l'issue  qui  iài  est  ouverte  et  le  malade  se 
sent  soulagé.  Le  pansement  est  fait  comme  l'indique  encore 
le  praticien  indiqué  plus  haut  (1).  Malgré  toutes  les  précau- 
tions prises  pour  le  succès  Aè  l'opération ,  ce  malheureux 


,(i)  L'auscullation  est  pi«liqaée  aprèf  révacualipa  da  la 
trine,  le  souflQe  a  disparu.  Les  jours  suivans  Texpjinsji^on  vésicu- 
laire  s'entend  un  peu  et  la  malité  n'existe  presque  plus. 
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jeune  homme  succombe  quinze  jours  après  Touverlare  delà 
poitrine. 

Autopsie^  2&  heures  après  la  nfiert. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter, 
sinon  que  celui  du  côté  droit  est  un  peu  revenu  sur  lui- 
même,  et  affaissé  sur  la  colonne  v^ertébrale.  On  ne  rencontre 
ni  ramollissement ,  ni  tubercules.  La  plèvre  est  adhérente 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  L'ouverture  faite 
aux  parois  du  thorax  est  déjà  rétrécie,  la  séreuse  qui  re* 
couvre  le  muscle  diaphragme  est  très  saillant,  et  atteint  le 
niveau  de  Touverture  de  la  poitrine  pratiquée  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  fausses  cotes  droites.  Il  existe  des 
fausses  membranes  assez  épaisses  recouvrant  la  plèvre  qui 
forme  une  sorte  de  sac  où  séjourne  un  liquide  pAiilent.  - 

Le  cœur  n'offre  rien  de  particulier ,  pas  plus  que  son  en- 
veloppe. Bien  à  noter  dans  les  autres  organes.  •  * 

Ainsi  voilà,  un  nouveau  fait  qu'il  faut  enregistrer,  et  qui  est, 
loin  d'être  favorable  aux  partisans  de  l'opération  de  rempyème.> 
Qu'il  me  soit  permis  de  faire  ressortir  quelques  points  de  mon 
observation  dont  l'importance^me  semble  assez  marquée,  et 
dont  pourront  profiter  les  chirui^iens  qui  seraient  tentés^  de 
pratiquer  cette  opération  comme  dernière  ressource.  —  J'ai 
dit,  que  l'auscultation  m'avait  fourni  un  signe  au  moyen  duquel 
j'avais  cru  devoir  ajouter  au  diagnostic  porté  par  M.  Flau- 
bert fils,  la  complication  d'une  inflammation  pulmonaire. 
J'avais  donc  entendu  un  souiQe  tubaire,  en  avant,  vers  le 
sommet  du  poumon  droit.  L'épanchement  seul  pouvait-il 
donner  Heu  à  ce  symptôme?  Mon  observation  m'avait  plu- 
sieurs fois  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  qu'il 
pouvait  en  être  ainsi,  et  les  faits  cités  par  des  auteurs  d'une 
grande  exactitude  d'observation ,  et  versés  dans  le  diagnostic 
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desaifectioDsde  poitriDe,  ne  pouvaientmelaisser  aucun  doate; 
cependant  i  je  m'arrêtai  à  Tidée  d'une  inflammation  du  tissu 
du  poumon ,  en  voici  la  raison^  MM.  Barth  et  Roger,  dans 
leur  excellent  manuel  »  p.  88 ,  disent  :  ce ...  que  la  respiration 
bronchique  peut  s'entendre  dans  la  pleurésie,. mais  que  le 
plus  souvent  elle  ne  s'entend,  pas  :  le  souffle  tubaire  est  une 
exception  dan$  cette  maladie^  et  une  exception  tellement 
rare,  que,  si  on  le  perçoit^  on  doit  songer  à  quelque  chose 
déplus  qu'à  une  pleurésie  simple,  v  Je  me  crus  donc  plaoé 
dans  les  mêmes  circonstances  que  MM.  Barth  et. Roger,  et 
je  conclus  à  la  présence  d'une  pneumonie  qui  n'existait  pas. 
Voilà  un  motif  de  rejeter  bien  loin  l'idée  d'une  opération  qui 
a  si  peu  de  chances  de  succès ,  quand  il  s'agit  d'une  pleurésie 
simple,  et,  à  fortiori,  quand  il  s'agit  d'une. lésion  concomi- 
tante  mortelle  par  elle-même  (Sédillot ,  ouv.  eitd,  p.  158  ). 
Je  crois  donc,  d'après  quelques  faits  que  j'ai  devers  moi ,  et 
d'àiitres  observés  dans  plusieurs  cliniques  de  Paris,  qu'il  ne 
faut  pas  conclure  à  la  présence  d'une  pneumonie  quand  on 
entend  un  souiQe  bronchique,  et  que  l'on  pourrait  s'exposer  à 
des  mécomptes,  si  l'on  considérait  le  souffle,  comme  excep^ 
tionj  dans  la  pleurésie. 

On  comprendra  facilement  l'importance  qu'il  y. a  à  bien 
établir  sou  diagnostic,  le  pronostic  étant,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  bien  dififêrent,  principalébient  pour  le  chirurgien  qui 
veut  recourir  à  une  opération ,  pour  débarrasser  son  malade 
d'un  épaochement  dans  la  plèvre. 

Un  traitement  convenablement  appliqué  pourrait-il  mettre 
le  malade  à  Tabri  d'une  aussi  grave  opération  que  celle  quia 
été  pratiquée?  Je  me  crois  en  fonds  de  répondre  par  l'afbr- 
maiive.  J'ai  vulraiter  etj'ai  traité  moi-même,  depuis  environ  5 
ans  que  j'exerce  la  médecine,  tant  à  Saint-Malo  qu'à  Rouen, 
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pîltisietirs  afit^ctions  du  genre  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  mon 
èbservation ,  et  je  n'ai  pas  été  porté  un  moment  à  ouvrir  la 
poitrine  de  mes  malades.  J'ai  voulu  éviter  l'emploi  du  bis- 
touri, dont  je  me  serais  servi  dans  un  cas  d*asphyxie,  et  je  suis 
constamment  arrivé  à  mon  but.  Il  faut  donc  avoir  recours  au 
traitement  antiphlogistique ,  aux  saignées  répétées  suOSsam- 
ment,  ayant  toutefois  égaM  à  i'&ge,  à  la  constitution  du  sujet: 
en  un  mot ,  ii  fttut  prendre  pour  guide  les  excellens  préceptes 
tracés  par  une  main  puissante,  et  qui  a  laissé  une  formule 
qur  n'est  nullement  inflexible ,  comme  on  s'est  plu  à  lé  pu- 
blier. —  tl  faut  agir ,  mais  avec  prudence  :  surtout  ne  pas  se 
laisser  influencet'  par  certaines  idées  qui,  aujourd%uii.ont 
quelque  crédit  et  enseignent  que  la  pleurésie  simple  est  une 
maladie  innocente ,  qui  ne  frappe  jamais  sa  victime  mortel- 
lement! Je  suis  loin  de  vouloir  rejeter  toute  opération  dans 
le  traitement  des  maladies ,  mais  avant  d'y  avoir  recours ,  je 
veux  qu'un  traitement  médical  bien  dirigé  ait  été  reconnu  in- 
suffisant. Ces  Idées,  qui  me  sont  familières  depuis  long-temps, 
viennent  encore  de  recevoir  leur  application  sous  mes  yeux. 
Deux  jeunes  filles,  âgées  de  trois  et  quatre  ans,  tombent  ma- 
lades le  même  jour  d'un  violent  mal  de  gorge.  Sur  l'amyg- 
dale de  l'une  d'elles,  j'aperçois  une  plaque  blanche  caséi- 
forme,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes , 
sur  laquelle  il  m'est  impossible  d'appliquer  la  cautérisation. 
Des  symptômes  de  laryngite  éclatent  avec  une  grande  vio- 
lence, dans  un  moment  où  plusieurs  enfans  venaient  de  suc- 
comber au  croup.  De  concert  avec  mon  père ,  j'applique  un 
traitement  énergiquement  antiphlogistique ,  et  malgré  la  toux 
rauque,  sourde,  la  voix  basse,  rentrante,  la  suffocation,  etc., 
un  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  énergique  ayant 
été  mis  en  usage ,  nous  arrêtons  la  maladie  qui  m'effrayait  au 
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point ,  qae  je  prenais  mes  dispositions  poui'  poutolr  donuet- , 
au  premier  moment,  ûté  libre  communication  à  Pair.  Le 
bonheur  stujourd'hui  est  dans  cette  famille,  et  les  deiirt  eà*- 
Cans  n'ont  pas  eu  à  subir  une  opération  dont  te  résultat  est  si 
incertain. 

Je  termine  par  ces  conclusions  : 

Après  avoir. examiné  tin  malade  avec  attention,  et  i^ 
connu  l'existence  du  souffle  bronchique ,  le  chirm^eft  n^est 
pas  en  droit  d'admettre  une  inflammation  pulmonaire  com^o» 
mitante  d'une  pleurésie ,  parce  que  ce  symptdme  se  ren^ 
contre  souvent  dans  l'épanchement  simple  de  ta  poitrine. 

On  doit  se  prémunir  contre  l'opération  de  Fempyème,  tSfiH 
offre  si  peu  de  chances  de  sauver  le  malade. 

Un  traitement  antiphlogislique,  bien  dii'igé ,  mettra ,  dans 
iHmmense  majorité  des  cas,  le  malade  à  Fabrï  de  toute 
opération  ;  on  ne  devra  la  tenter  que  dans  les  cas  d'asphyxie 
imminente. 

XVOOBOEMSBrr  us  XiA  VBOSTATE 

ébm  un  bmlttiie  ût  M  uni  «étantîAii  d'urine,  aboè^g  moH. 

Autopsie. 

Par  le  â4dt«itr  BAttos,  aneitai  èitem  dm  Kôpitaus  ie  Ljqu. 

M.  V...,  conservateur- des  hypothèques  à  T...J,  âgé  de 
60  ans,  est  d'une  haute  taille,  d'une  constitution  sèdié, 
d'un  tempérament  nerveux.  Il  a,  toute  sa  vie,  fait  un  graïiél 
abus  du  coït;  il  est  grand  mangeur  et  use  beaucoup  de 
café  et  de  vins  généreux.  Au  mois  de  septembre  deniier,  H 
fit  un  voyage  de  cent  lieues  pour  revoir  un  pays  qu'A  avait 
long-temps  habité  comme  receveur  de  l'enregistttment,  où 
il  a  des  propriétés  et  de  nombreux  amis.  Là,  il  te  tftrë 
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plus  encore  que  d'habitude  à  son  penchant  favori,  c'est-à- 
dire  aux  excès  de  table.  Il  était  à  la  veille  de  son  départ, 
lorsque,  dans  la  nuit  du  8  au  9  septembre,  il  fut  pris  d'une 
rétention  complète  d'urine.  Le  jour  précédent,  il  avait  fait 
un  dtner  copieux.  D  envoya  chercher  une  sonde  en  gomme 
élastique  et  essaya  de  se  sonder  lui-même.  A' peine  eut-il  in- 
troduit la  sond^de  quelques  centimètres,  qu'il  s'écoula  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  Il  s'arrêta  tout  effrayé,  crai- 
gnant avoir  fait  une  fausse  route  et  me  fit  appeler.  J'ar- 
rivai auprès  de  lui  à  sept  heures  du  matin.  Il  me  raconta 
qu'il  n'avait  jamais  eu  d'affection  vénérienne,  et  qu'il  avait 
déjà  éprouvé  le  même  accident  un  an  auparavant;  qu'on 
l'avait  sondé  deux  ou  trois  jours  de  suite  et  que  cela  s'était 
dissipé.  Je  n'hésitai  pas  un  instant  à  penser  que  la  rétention 
d'urine  fût  sous  la  dépendance  d'une  maladie  de  la  prostate. 
L'âge  du  malade,  ses  habitudes  bien  connues,  l'absence  de 
toute  maladie  vénérienne  antérieure,  les  contractions  éner- 
giques de  la  vessie,  l'invasion  brusque  de  la  maladie,  ne 
pouvaient  me  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  J'essayai  d'in- 
troduire la  sonde;  mais,  malgré  les  plus  grands  ménage- 
mens,  à  peine  eut^Ue  franchi  la  fosse  naviculaire,  que  le 
sang  s'écoula  avec  abondance.  Je  conseillai  un  bain.  Le  ma-- 
lade  y  était  depuis  dix  minutes,  lorsqu'il  me  pria  de  le  son- 
der, parce  que  ses  souffrances  devenaient  intolérables.  Je 
ne  rencontrai  cette  fois  aucun  obstacle  et  l'opération  se  fit 
avec  une  facilité  extrême. 

La  vessie  contenait  une  assez  grande  quantité  d*urine  d'un 
jaune  foncé,  sans  aucun  mélange  de  sang.  Le  malade  resta 
au  bain  et  se  trouva  soulagé.  Le  soir,  à  cinq  heures,  je  le 
revis  ;  il  n'avait  pas  souffert  beaucoup,  mais  il  n'avait  pas. 
Uripé  de  po|iveau.  La  face  était  très  pâle,  le  pouls  fréquent, 
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la  peau  légèrement  sèche  et  ehaude.  A  neuf  heures  do  soir, 
il  me  fit  rappeler  ;  lès  besoins  d'uriner  étaient  continuels  et 
très  douloureux;  l'agilation  était  extrême';'  à  chaque  instant 
il  se  levait  de  son  lit,  prenait  des  positions  diilérenteÀ  et  fai- 
sait des  efibrfs  incroyables  pour  satisfaire  le  besoin  qui  le 
tourmentait.  J'essayai'de  pratiquer  le  Câthétërisme  ;  mais 
chaque  fois  que  la  sonde  pénétrait  dans  lécanal,- le  sang 
s'écoulait  abondamn^ent.  Uirefois  cependantj'arrivai  sans  dif- 
ficulté jusque  dans  la  vessie.  Malheureusement  la  sonde  se 
trouvait  entièrement  remplie  par  des  caillots,  ainsi  que  nous 
avons  pu  nous  en  convaincre  quand  elle  fut  retirée,  et  Tu- 
rine  ne  put  s*écouler.  Je  priai  instamment  le  malade  de  la 
maintenir  pendant  que  je  me  procurerais  ce  qui  était  néces* 
«aire  pour  la  désobstruer  ;  mais  les  efforts  qu'il  faisait  pour 
uriner  étaient  tellement  violens  et  se  succédaient  avec  tant 
'  de  rapidité,  qu'il  ne  voulut  pas  la  garder  uQe  seule  minute. 
Je  fis  encore  quelques  tentatives  infructueusement.  A  mi- 
nuit, je  fis  faire  une  application  de  sangsues  au  périnée  ;  des 
cataplasmes  émollîens  forent  placés  sur  Thypogastre.  A 
quatre  heures  du  matin,  les  souffrances  du  malade  étant 
toujours  très  grandes,  je  le  fis  conduire  au  bain  où  il  resta 
plusieurs  heures.  On  continua  ensuite  les  fomentations  émol- 
Uentes  sur  le  ventre  et  au  périnée:  on  fit  aussi  dans  le  canal 
quelques  injections  avec  la  belladone.  Pensant  alors  que  la 
congestion  et  les  spasmes  que  j'avais  rencontrés  pendant  la 
nuit  avaient  cessé,  je  voulus  pratiquer  le  calbétérisme.  Maiâ 
comme,  dès  le  matin,  on  avait  envoyé  chercher  un  ^hitre 
médecin,  M.  Y...]  désira  attendre  qu'il  fût  arrivé.  U  prit 
encore  dans  la  journée  plusieurs  bains  prolongés,  et  quel- 
ques cuillerées  d'une  potion  calmante  qui  lui  procjara 
quelques  ittstans  de  repos.  ;> 


■  Qjil^d  le  àocî^ur  J«  arriva  ^  à  m  heures  du  soii'^  la  mala[d0 
$oitlQ^aji  tta  pea  moios,  et  le  caihéiériftme  fm  pratiqué  sans 
dtflinUté.  L^urine  n'était  p^&  aussi  abondante  qu'on  aurait 
pu  1^  supposer^  m^is  elle  était  noirâtre»  On  résolut  de  lais- 
■et  kl  «onde  à  demeure  $  \e  malade  ï^i  qûs  à  une  diète  sé- 
vdpcu  ÎM  atiit  fiât  itssex  calme  $  II  y  eut  peu  de  sommeil,  ma^ 
fmx  de;  dettfemr.  Le  lendemain,  le  po^ls,  qui  avant  le  cr- 
rtiétéri«ne  était  petit,  fiUfojrme,  s'était  développé.  La  fièvre 
était  assez  fortes  la  peau  obaude  et  sèche»  }a  tiète  un  peu 
Imrde»  La  langitô  était  saburrale  et  la  soif  modérée.  Saign^ 
de  320  grammes;  diète,  bains,  boissons  émpmi/^tes,  cata- 
plasmes. L^  caiUot  de  la,  saignée  s'est  recouvert  d'une 
eoiMme  inflammatoire.  Dans  cette  joim;i,ée  les  urines  .ûQt 
iêè  peu  abondanisst  ^'ua  rouge-brun,  ^  laisjsaient  dépose/* 
tm0  espèce  de  poussière  noirâtre^  lies  envier  à!»xm^ 
étideiit.fréqueiiie6. 

Le  dimanohe,  troisième  jour  de  la  maladie,  Le  pouls  éta^t 
lolijoiM  trè»  déyeloppé  et  les  syinptûme^  (l'irritàtîpn  conti* 
nuani,  nous  avons  pratiqué  une  nouveUe  peignée  ^e.  ftOp 
grammes.  Le  sangapréseijLt^  le&  mêmes  caraçi^^  que  da|i||^ 
tapsemière*  Les  urin^  n'ont  pas  changé  d^aspeci. 

La  9mi»^  que  aoos  aTi<»as  laisi^ée  à  demeure,  jie  bit  retir 
tée  qit'lsitt  bant  de  .soi:iwte-6i(i  henqes  ;  eli^e  p'offi^ai);  ff^ 
âfadtératiM  et  ne  présentait  aucune  trace  de^iu>parj8iti([Hi-  J^ 
seir  je  swdai  le  malade  sans  aucune  difficuUé,  la  jsandeiÇEit 
vistiriéev  et  l^aeée  seulement  le  iend#maiiL  à  jniçU;par.i|p 
$mék  Bédaeiii^  M.  Y  .>  » .  j  aHait  aeo^M^meni  #ie4ii: ^  1^ 
«fines  devMialeiit  mtilteiBies^  IVétatgéçiérftl  était.pliya  «Mîir 
fetMii.  PenMM^p^uiièBrsfoia»  te  çaihéiéifswe  /ut  4rès  am- 
WêH  fmtîq«é  fw  dMMiKW  médei^ns  MwemmMm  WPf^ 
lés^  et  toujours  avec  ^ne  granda  i%eiliié,^ihm4M§  AM^ 


(oiipy  le  veiuhr^^  soir^  16  septembre  61  hmtièaiB  Jour  de  la 
maladie,  il  devisit  im{»os»ible.  Le&  mâmès  qrmptAiBes  que 
j'avais  observés  le  preintop  jeiir  de  là  maladie  se  rmmlve^ 
lèrenu  Dès  que  la  sonde  péûé^it  dans  le  câmaly  le  sattg 
coulait  avec  aboadance  $  tes  envies  d'uriner,  les)  efforts  qw 
le  malade  faisait  pour  y  parvenir  étaient  extrêmes.  Pendant 
toute  la  nuiti  les  médecins^  qiii  donnaient  atorè  d(es  soins  au 
maVide^  se  Utréreut  à  des  tentatives  inutiles^  Le  tettdeniàtii 
ils  ne  lEiMrejal  pas  ptos  h^reux  ;  chaque  tentative  àmenfth 
toiqours  du  san^p.  La  faee  était  grippéevle  poilis  petit,  misé- 
rable, les  deukwra  affreuses.  Quelques-uns  des  médeeMs 
pensaient  que  le  malade  alhdt  mourir*  Dans  la  seirëe  ledofé- 
leur  J.  qu'on  avdît  envoyé  chercher  à  R.  as^rivu^  sonda  Ib 
malade  avec  une  aisance  merveilleuse,  ût  sortir  une  ^ande 
quantité  d*urine,  ei  retira  la  sonde,  en  disent  qu'il  la  remet- 
trait le  lendemain.  Mais  quand  te  matin,  dixième  jodr,  U 
voulut  la  replacer,  il  éprouva  à  son  teur  lés  diiSeiiItés  qte 
j- avais  rencmitréfs  au  début  de  la  maladie^  et  quemes^eon- 
(Mres  avaient  vu  se  renouveler  le  huitième  jour.  Ce  ne  (Ut 
qi^'après  les  teamttves  les  plus  pénibles  qu'it  parvint  à  pM- 
4iquer  te  catftélérisiiie  à  midi  ;  il  avait  commeneé  à  sept 
heures.  Cette  fois  on  laissa  la  sonde  à  demeure.  Une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  noisette  se  développa  à  la  ràh 
einé  de  la  verge^  an  devant  des  I^ourse^  \  des  friotibiis  résd- 
•httives  tarwii^ratiquéeseteHe  disparut  Depuis  ce  ntomeiit 
Ib  cathétérisme  fut  tenjeilrs  pi^tiqué  Vilement.  Le  tinlf'- 
.lîème  jour,  un^  pesitabuès  se  manifesta  à  itt  racine  du  péàH^ 
'du  côté,  dhsit^  dims  le  plt  ^ue  <bn»e  en  cet  endroit  la  péMi 
ÉK  serotuœi?  U  totowttP  au  b&dt  de  quelques  jours  et  se  Isl- 
;«iutai8a«  Un  autre'  abeès  se  mènira  du  eOréx)pposé^  a  se  dci* 
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tlfeftdeaxautres^  maisbeaucoop  plus  considérable,  ets'ëtendaiit 
daos  Je  tcrptum.  Il  s!oiivrit,  et  rouvetture  resta  fetitleuse. 
-'..  Le; malade  eut  quelques  alternatives  dé  mieux,  mais  enfin, 
il  succomba  avec  des  symptômes  d'infectioD  purulente  dans 
la  nuit  du. 6  au. 7  novembre,  après  deux  mois  de  maladie. 

yiutopêie*  Le  pénis  esttrës  développé  ;  une  sonde  en  gomme 

élastique  se  trouve  encore  dans  le  canal.  On  volt  sur  les 

côtés  de  la  verge  les  cicatrices  des  deipx  petits  abcès  dent 

.nous  avions  parlé.^u  point  de . jonction  de  la  peau  de  là 

,  verge  avec  cellç  des  bourses,  on  remarque  une  ouvéruirede 

.la  grandeur  d'une  pièce,  de  25  centimes,  qui  permet  de 

«pénétrer  daqs  Tabcès  du  scrotum.  Cette  ouverture  est  placée 

sur  la  ligne  m.éd.iane. 

.  En  cherchant  à  mettre  à  nu  les  os  du  bassin ,  afin  de  les 
scier,  on  découyrit  un  vaste  foyer  purulent  à  la  partie  înEérne 
.  et,  supérjeiire  de  la  cuisse  gauche. 

,  Un  trajet  ûstuleuxs^ssez. large  pour  permettre  Tiotroduc- 
tipn  du  petit  doigt  sfe  dirigeait  v.ers  les  organes  génito-uri- 
jiaîres;  il  allait  toujours  en  se  rétrécissant,  et  Ton  finit  bar 
}e  perdre  vers  la  branche  descendjEmte  du  pubis^  probable- 
,pientàcauj^ed*unç  dissection  trop  peu  délicate.  Les  os  du 
J)2^ssîn  ayant  été  sciés,  on  mit  parfaitement  àf découvert; la 
.vessie,  la  prostate  et  la  yei^ge.  Sur  la  faqe , antérieure  et  latéf- 
,rale  gauche  de  laportion.membraneuse  de  rui^èidure,  onr^ 
Njuarque  deni  petites  ouvertures,  .encore  remplies  dè.pus.  Je 

ne  sam*'ais  mieux  comparer  ces  ouvecturea  q9'a»x  trous 
.qu'on  voit  sur  le  bois  pourri.  Un  conduit  fisttfleux  de  la 
.grosseur  d'une  plume  de  corbeau,  etcorre^^QBdantévtdeiiiH 
^ment  à  une  de  ces  ouvertures,  .se.dirigeait.  vers  M  branche 

i(j|escendante  du  pubis,  Ut  oi^  i^^tt^iJiviw»  pevte là  trace  diu 
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traiiet  fistaleux  qui  commvniquait  avec  le  foyer  ptiruleiit 
de  Ja  ciiisser 

La. vessie  était 'petite  et  ressemblait  assez  exactement  à 
une  matrice.  Ses  parois  étaient  extrêmement  épaisses;  le 
tissu,  musculaire,  surtout,  paraissait  très  développé  ;  la  mem^ . 
brane  muqueuse  était  ramollie  et  présentait  des  traces  non 
douteuses  d'une  inflammation  ancienne  etintense.  La  prostate, 
que  quelques  personnes  avaient  déclarée  saine  pendant  la 
maladie ,  était  tellement  hypertrophiée,  tellement  volumi- 
neuse, qu'il  ne  resta  aucun  doute  sur  son  état  pathologique.* 
La  luette  vésicale  était  comme  cartilagineuse.  Le  canal  de 
Turèthre  fut  fendu  dans  toute  sa  longueur.  La  menibrane'mu- 
quéuseuréthrale  était  saine  et  n'offrait  aucune  espèce  d'alté-* 
ration.  Sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  paroi  postérieure 
de  l'urèthre,  on  aperçut  une  membrane  mince,  diaphane,  qui 
formait  une  espèce  de  canal,  et  qui  permit  d'introduire  une 
sonde.  Cette  membrane  commençait  vers  la  portion  mem- 
braneu$e  de  l'urèthre  qui  correspondait  aux  ouvertures  fistu- 
leuses  dont  nous  avons  parlé ,  et  se  terminait  en  s'épanouis* 
sans  à  un  pouce  et  demi  ù-pëu^près  de  la  fosse  uaviculaire. 
Âprès'^avoir  fendu  cette  espèce  de  gatne ,  on  vit  que  la  mu; 
queusc:  de*  cette  portion  de  l'urèthre  était  rouge  etenflaminée^' 
à  aa^  terminaison  dn  remarquait  deux    petites  ouvertures 
pouvant  donner  passage  à  une  tète  d*éphrglé  et  aboutissant 
directement  à  l'abck  dés  bourses.  ^  ' 

J  Cette  observation  jie  me  paraît  pas  dépourvue^  dlntérét.  II 
est  possible  quMl  y  ait  dans  la  science  beaucoup  de  faits  seÀi- 
blables  ou  analogues,  je  l'ignore.  Toutefois,  l'existence  de  ce 
canal  artificiel,  s'éteodant  depuis  la  portion  membraneuse  de 
Tai^hre  Jusqu'au  pointquenoiis  avons  indiqué,  et  semblant 
destiné'  à  établir  une  communication  entre  Tabcès'  de  là 
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q^ISftÇj^^  ccit^i  flen  bQiirfie&,  ni^^epl^l?  un  fuitaasès  oùrieùt* 
Comment  s*est-il  formé?  depuis  quand  exisiaitril 7  Ceshén 
qio|rrb^gieis  dp(it  poua  vfW^  p^vHt  4  quoi  doit-oa  le&  at- 
tnl^qer?  Eist-ce  qu'il  ne  serait  pas;  permis  de  penser  que 
Teptfor^eipeQt  de  la  prpatate  ays^it  déi;eP9Hfié  dans  oes  par-^ 
t^e&i  une  coii^esiiQn»  une  espèce  d*apople:y;i$  sanguine»  ei  qus 
\e,  )^C!Ç  de  |a  spnijie  rencçjdtrait  Textrémité  de  cette  eloison  ? 
^  Cçi^e  Q})sejrv«^tiQii^  offre  eqcore  une  autre  espèce  d'iatéréti 
La  future  dç  \%  ^laladie.  90  une  par^issmt  pas  douteuse ,  el 
P9Tir^9t  \m^  lesi  n[^édecins  qui  ont  été  appelés  apurés  moi 

• 

qjat  i^ié  qu'il  y  eût  une  affection  quelconque  de  la  prostate.  Le 
dpç(ei|r  J,  qui  fut  appelé  te  premier,  et  auquel  on  raconta 
qiJl'pn^vaU  en  vain  ess^ayé  de  sonder  le  malade»  etqu^oii 
avmt  donqé  Ueu  à  uu  éqoulemeat  de  ^qg»  crat»  dit4t. 
$^  q^e^^es  personnes ,  qu'on  avait  fait  deux  fausses  routes^ 
Le  docteur  G.»  chirurgien  n^ilitaîre  en  retraitei  arriva  et  ra^ 
conta  cp  que  luj  avait  dit  son  confrère,  le  le  priai  de  eher^ 
cher  avec  soiq  ces  fausses  routes,  et  de  d^cl^f^r  ce  qu'il  en 
peipsait.  Il  explora  attentivement  et  à  piusieurs  reprises  le 
capal  et  à\t  pu})liçi^çu^ent  qu'il  n'y  en  avait  pas*  Mais  quand 
le  neti\;ième  jour,  il  éprouva  des  diiBcuUés  à  pratiquer  ie  ca 
thétérispfe  çt.qu'U  vU  ^e  renouyeleir  }e^  hémorrhagies  »  il  ret. 
viut.M'i^éç  deilat^se^  routes.  Çomim  je  ténaoïîgQaia  ma  sffi*-«: 
lyri^e  4e  ç^  qfi^ii,  r^ouyaii;  Le  u^viètp»e  jû^r  ce  qu'il  avait: 
vainement  cherché  les  jours  préoéd^n^  l\  me  r^OAdit  qu'uit 
9|iU9.Uyftit.  bx)U(;bé  cette  £E|U9^,e  rou^  ^^  que»  le  caillût  s'hait 
A^PKqM\  rhçiï^^rrhagif  s^  çeuPMv#laîi  »  *tç.»  9m-  Jo  m'#»^ 
tj^ejiu)i*aÂ  4ie,  tQuV^  réft^^to^  siu*  ee«ie  théorie,  l^.  dacteiiif  J«i 
fii;éteo49Ât  que  43.  hem^i  aysii^t  smil  poll^  leur  gaérlsMfeD 
J^e.  ne  m^ét^i^s^^  psis,  4^v^irtage  sur  4esi  ridûirulies  dAnHa-i 
Qfkjc^  à.  qui^u^  çhWiMt^lei».  ^Ufjeères  qnê  ja  ne  déa^aA^ 
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pas,  ii  fut  convenu  que  j*avais  fait  de  fausses  routés ,  et  que 

c'était  là  la  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  M.  Y 

Uecreur  volontaire  ou  non  des  deux  médecins  servait  trop 
bien  certaines  passions  pour  que  Tautopsie  elle-même  les 
forçât  à  renoncer  à  leurs  calomnies. 

S/ûie.  Malgré  leui*  fréquence,  les  abcès  de  la  prostate 
soAt  ^mG&re  as^oz  mal  oonnas  pour  ^u'il  nous  ait  paru  né- 
oestaîre  ûp  meurerobservatioii  ^ui  précède  sous  les  yeux  dos 
lecttMfs  des  Annal9$. 

Liss  observations  que  j'ai  rappelées,  les  détails  (m  je  suis 
attiré  à  TarUcle  prostate  «  du  Dictionnaire  Ae  Médecinep 
deuxiécAe  édi|i»n ,  uontrest  que  les  abcès  de  la  prostate 
pettveats'ouvrîr  daasla  vessie,  dansVurèthre^  dans  le  rectum 
au  fiérikiée,  dans  le  tissa  cellulaire  pelvien.  Mais  te  fait  de 
M/fiass(0C  est  le  seul  à  ma  connaissance  où  un  foyer  puru- 
lent de  la  |«*ostate  soit  venu  se  faire  jour  à  la  cuisse.  En  cela 
dMo  e'efitiUfi  fsU  qui  ne  manque  pas  d'intérêt  ;  l'abservation 
en  est  d'atUeur»  rédigée  avec  soin  et  annonce  un  praticien 
avssi  ins4iruk  qu'habile. 

(Note  du  professeur  Velpeau). 


Par  M*  BsRRUTKa,  docteur  en  médecine,  à  Lorris. 

Le  nothitté  €adou,  manouvrièr,  deitaettraoc  à  Beaachamp, 
ffié  fit  appeler  le  18  }iiitl«tl8iB^,  pour  lui  donner  mes  ^^os, 
ayant  reçu  tm  coup  de  ftisll  chargé  à  grés  plomb ,  dans  4a 
partie  supérieure  do  bras  |;aiicie. 

A'itton  ai^i4v^/je'ti^iivaî  tset  hoAiMie.^Oftcbé  sc^ 

16. 
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J'ôiai  une  grande  quantité  de  linge  dont  on  avait  entouré  son 
membre.  Il  y  avait  eu  une  hémorrhagîe  considérable  à  la 
partie  supérieure  interne  du  bras;  je  vis  une  plaie  d'une 
grande  étendue,  irrégulière,  mâcburée  ;  les  veines  éisSent 
déchirées,  les  nerfs  intacts  ainsi  que  Tartère  humérale  qu*on 
voyait  battre.  A  la  partie  postérieure,  la  plaie  était  moins 
large,  assrà  régulière;  le  triceps  était  entièrement  et  nette- 
ment coupé.  Je  partis  après  avoir  pansé  la  plaie,  promettant 
de  revenir  le  lendemain  accompagné  d'un  confrère  pour  faire 
l'amputation  daus  IVticulation.  Je  n'y  vins  que  le  suriende^ 
main;  après  avoir  visité  la  plaie,  le  médecin  qui  m'accom- 
pagnait ne  fut  pas  partisan  de  l'amputation,  il  prétendit  que 
le  malade  était  trop  épuisé ,  qu'il  succomberait  pendant  l'o- 
pération. Je  fis  plusieurs  visites  à  ce  blessé  ,  me  contentant 
de  panser  la  plaie  ;  mais,  an  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  sup- 
puration devint  très  abondante ,  et  ayant  la  certitude  qu'il 
succomberait  s'il  n'était  pas  amputé,  je  le  décidai  à  subir 
l'amputation,  seule  chance  de  salut^  puisqu'il  n'y  avait  pais 
moyen  de  conserver  le  bras ,  Thumérus  étant  broyé  dans 
une  étendue  de  3  à  4  pouces,  et  le  triceps  coupé  net  et  très 
raccourci.  Je  l'amputai  quinze  jours  après  sa  blessure  ;  j'é- 
tais assisté  du  curé  et  de  deux  hommes  du  village.  Au  lieu 
d'amputer  dans  l'article,  voici  comment  j'opérai  .;j'lntroduî:- 
sis  le  couteau  dans  la  plaie,  je  fis  un  lambeau  externe,  con- 
pant  les  muscles  de  bas  en  haut,  jusqu'auprès  de  l'articula- 
tion; je  passai  au  lambeau  interne  que  je  fis^de  la  même 
manière  ;  après  avoir  lié  l'artère,  le  malade  ne  perdit  pas  un 
deit)i«verre  de  sang..  Les  deux  lambeaux  relevés  et  tenus 
par  un  aide^  je  sciai  l'os  le  plus  prè&  possible  de  l'articular 
tion.  Gomme  il  était  éclaté  à  une  très  grande  hauteur,  il  resta 
une  esquille  ;  je  craignais ,  en  sciant  un  si  lEaible  morceau , 
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de  déchirer  les  membranes  articulaires.  Je  réunis  les  lam- 
beaux  par  première  intention;  la  petite  esquille ,  quinze- 
tait  pas  sciée  y  sortait  à  la  partie  supérieure  et  se  détacha 
au  bout  de  quelque  temps  ;  la  plaie  suppura  encore  quel- 
ques jours  par  cette  ouverture.  Le  malade  guérit  parfai- 
tement ;  il  a  un  moignon  qui  lui]  permet  de  porter  une  hotte 
et  de  travailler. 

Je  crois  que  cette  observation  peut  être  utile  à  la  science, 
parce  que  je  pense  que  le  blessé  serait  mort,  si  je  Tavais 
opéré  dans  l'article;  que  la  perte  de  substance  ayant  été 
moins  considérable,  il  y  a  eu  plus  d'espoir  de  succès;  puis 
son  moignon  lui  est  bien  utile.  £nfin  le  même  procédé 
peut  être  mis  en  usage  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  près 
de  l'articulation  îlio-fémorale  ;  il  y  aurait  bien  moins  de 
perte  de  substance,  beaucoup  plus  d'espoir  de  guérison  que  * 
parla  désarticulation  du  membre. 

-  Note..  Avec  les  exemples  déjà  connus,  l'observation  de 
M.  Berruyer  montre  que  l'amputation  du  bras  au-dessus  de 
l'insection  deltoîdienne  est ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
préférable  à  l'amputation  dans  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale.  Velpeau. 


EXTRAITS  DE  JOURNAUX  ETRANGERS , 

Par  M.  GiRALDis. 


Cataracte  oongénîtale  j  par  M.  Statford,  chirurgien  de  llnfirmerie  de 

Marylebone. 

Fanny  Morris^  âgée  de  a  S  ans,  demoiselle  très  jolie,  très  inté* 
ressante,  d'une  petite  taille,  affectée  de  deux  cataractes  congé"- 
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ilitales,  entre  à  rinfirmerie  de  Marylebone,  le  i"^  juin  1846.  Elle 
est  complètement  aveugle^ ellen'a  pas  la moindrç  idée  des  cou- 
leurs, et  le  toucher  seul  lui  sert  k  recotinaitf'e  les  objets  qui  lui 
«ont  nécessaires  et  à  trouver  aa  route.  Quand  elle  se  trouve 
dans  un  endroit  oii  elle  n'a  pas  l'habitude  d'aller^  on  est  obligé 
4e  la  conduire. 

Les  yeux  sou  t  bien  conformés,  ils  sont  dans  un  mouvement  conti- 
nuel i  le  cristallin  et  sa  capsule  offrent  une  couleur  de  perle,  ca* 
ractère  donné  par  Béer  comme  propre  aux  cataractes  capsnlo* 
lenticnlftiyes.  Je  procède  à  l'opération^  j'opère  seulement  l'œil 
g|iuc]ie>  mon  aiguille  pénètre  dana  l'œil  au-desi^ous  du  dia- 
mètre trapsverse  ;  je  cherche  à  déplacer  le  cristallin  ;  voyant  ce- 
pendant (jue  ce  corps  est  adhérentà  la  capsule,  je  déplace  le  tout  et 
je  loge  ces  parties  dans  l'épaisseur  de  l'humeur  vitrée.  L'opéra* 
tion  terminée^  la  pupille  est  très  nette.  Un  bandeau  eut  placé  de* 
«anf  lesyeuxt 

Une  seins^ine  après  l'opération,  je  découvre  les  yeux  pour  exa- 
ininer  l'état  delà  vision  :  la  vue  est  encore  très  confuse.  Au  bout 
de  la  seconde  semaine,  la  malade  aperçoit  mieux  la  lumière, 
quoique  la  vue  soit  encore  couAise.  A  la  troisième  semaine,  la  vue 
a  beaucoup  gagné.  On  place  devant  ses  yeux  un  morceau  de  linge 
qu'on  fait  mouvoir.  L'opérée,  4'apercévant  trèa  bien  de  cette  ma- 
Bœuvre,  dit  que  quelque  chose  se  promène  devant  ses  yeux,  iX 
lui  est  impofuiible  d'en  reconnaître  1^  nature.  Je  lui  fis  connaître 
que  c'est  un  morceau  de  toile  de  couleur  blanche  que  j  e  lui  montre* 
Je  place  ensuite  mon  doigt  devant  ses  yeux,  elle  s'en  aperçoit 
bien,  maidn'^  reconnaît  pas  la  couleur.  A  la  quatrième  semaine,^ 
l'état  de  la  vision  est  très  perfectionné;  Morris  reconnaît  beau- 
coup mieux  les  objets,  les  décrit  à  sa  manière  et  commence  â  dis- 
tinguer les  eouleurs.  Si  ou  lui  montre  un  objet  blanc  et  qu'ensuite 
on  lui  en  présente  un  autre  noir,  elle  s'aperçoit  très  bien  de  la^dif- 
férence.  On  lui  montre  sa  pancarte»  elle  en  reconnaît  la  couleur 
et  en  la  touchant  elle  reconnak  également  l'objet.  A  la  place  de 
aa  pancarte  je  lui  montre  mon  chapeau  ;  elle  me  dit  qu'il  est  noir, 
et  en  le  touchant,  que  c'est  mon  chapeau. 

Jusqu'à  ce  moment,  les  yeux  de  la  malade  avaient  été  toujours 
couverts  j  an  ne  levait  le  bandeau  que  pendant  la  viaite^  4®  aorte 
qu'elle  aevoyaût  qu'une  seule  peraonne.  Un  jour  je  lui  montre  une 
glace,  elle  la  regarde  avec  étonnement,  dit  que  c'est  un  corps 


brillant,  qu'elle  croit  que  c'est  un  portrait.  Je  lui  demande  alors 
8i  eilè  le  reconnaît  ;  elle  mé  dit  qtl'ëllë  ne  sait  cela  que  d'àprls 
ee  qu'on  lui  a  dit.  Je  lui  fait  connaître  que  c'est  un  portrait,  t[ue 
c'est  un  visage,  chose  qu'elle  ne  peut  compi'ëildi'e.  Les  objets  polis, 
brillans  sont  reconnus  avec  facilité^  Cinq  semaines  après  l'opé- 
ration, il  lui  est  facile  de  ï'econnaître  la  couleur  et  la  forme  des 
vètemens  de  la  surveillante,  à  l'exception  des  rubans  de  son  non- 
net  La  vision  continue  à  devenir  pltis  nette.  Au  bout  c(e  trois 
Semaines,  elle  donnait  tous  les  objets  d'un  usage  nécessaire;  pres- 
que tous  les  objets  nécessaires  i  une  cheminée  Itii  sont  connus.  ' 
Elle  reconnaît  tris  bien  uu  plan  de  couleur  rouge,  grise  ou  bteuej 
ces  cotileurs  étant  fnélées  dans  un  bouquet ,  elle  hésite  un  peu^ 
mais  finit  par  bien  les  distinguer.  Notre  malade  avait  i>ien  la 
connaissance  de  la  forme  et  dé  là  couleur,  mais  elle  ne  pouvait 
(>asencol%  juger  des  distances.  Au  bout  de  six  mois,  elle  allait  au 
lit  de  chaque  malade  sans  hésitation,  et  désignait  chacun  par 
son  nom.  La  distance  d'un  objet  à  un  ^utl'e  lui  est  également 
donnue.  Plusieurs  fois  je  lui  ai  demandé  la  distance  d'un  point 
4  uu  autre,  et  presque  toujours  elle  me  répondit  exactement  le  ^ 
nombre  de  mètres.  En  plaçant  dans  ta  salle  une  marqiJie,  et  lui 
démandant  la  distance  d'où  on  était  4  la  marque  désignée,  elle 
donnait  une  réponse  exacte.  Cette  expérience  fut  plusieurs  Ibis 
répétée  dans  des  pièces  différentes,  et  toujours  avec  succès.  Elle 
compte  des  yeux  jusqu'à  looj  elle  connaît  les  difierences  du 
temps  par  les  heures  sonnées  à  la  cloche.  Il  j  a  maintenant  neuf 
mois  que  Morris  a  été  opérée  ;  elle  peut  coudre  et  oïlrler  un  mou- 
choir.  La  malade  opérée  par  Chéselden  était  âgée  de  z3n\ois, 
celle  de  M.  Ware  cle  7,  et  la  n^ienne  de  sS  ans.  Si  on  compare  ces 
trois  malades,  on  reconnaît  upe  grande  différence,  delle  de  Ché- 
selden n'avait  aucune  idée  des  distances ,  elie  croyait  que  tous 
les  objets  touchaient  ses  yeut  ;  avant  l'opération,  elle  distinguait 
le  blanc  et  le  noir;  après  l'opération,  elle  resta  quelque  temps 
avant  de  connaître  la  forme  des  objets  et  les  couleurs,  les  dis- 
tances, les  nombres  et  le  temps.  Ce  sont^  comme  on  \e  cpm^ 
prend^  des  choses  qui  exigent  une  opération  intellectuelle  pour 
en  apprécier  les  différences. 
{Medtco' Chirurgical  TransacHùtiSyVoh  t,  pag.  91,  1843,) 
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Ankylose  oomplète  en  genou,  opémlicm  pratiquée  par  M.  Giiso», 
professeur  de  chirurgie  à  l'unÎTersité  de  PeDsylyanie.  Communiqué  par 
M.  T.  Z.  WALKsa,  médecin  de  rhôpital  de  Philadelphie, 

Jl  La  fréquence  des  ankyloses  à  la  suite  des  plaie?  des  articula- 
tions et  des  inflammations  de  toute  nature  qu'on  observe  dans 
cet  endroit  y  donne  un  intérêt  assez  grand  aux  opérations  pra- 
tiquées dans  le  but  de  remédier  à  ces  lésions,  et  dont  l'invention 
etrexécution  appartiennent  au  docteur  G.  Rhea  Barton.  Je  n'en- 
tends pas  parler  ici  des  ankyloses  produites  par  la  rigidité  des 
parties  molles  avec  intégrité  de  l'articulation^  et  qu'on  guérit  avec 
des  embrocations  et  autres  moyens  ,  mais  bien  de  celles  dans  les- 
quelles les  extrémités  articulaires  sont  détruites  et  réunies  entre 
elles  par  une  adhérence  ou  jetées  osseuses,  de  façon  à  faire  un 
tout  continu  avec  perte  complète  des  mouvemens. 

Il  était  donné  au  génie  du  docteur  Barton  de  prouver  au  inonde 
chirurgical  que  ces  altérations,  loin  d'être  considérées  comme 
malheureuses  et  rebelles  à  tous  les  moyens  de  l'art,  devront  étfe 
au  contraire  considérées  comme  des  terminaisons  heureuses. 
Dans  le  North  American  Médical  and  Sur gical journal ^  avr.  18^7, 
il  publia  la  première  observation  d'une  opération  pratiquée  sur 
un  marin  dont  l'articulation  de  la  hanche  était  complètement 
ankylosée  ;  cette  soudure  s'était  effectuée  dans  une  position  vi- 
cieuse, de  façon  que  le  membre  malade  croisait  celui  du  côté 
opposé.  Il  y  avait  dans  ce  cas  double  indication  ;  il  fallait 
d'abord  corriger  cette  difformité  et  ensuite  rendre  le  membre 
mobile.  Dans  ce  but ,  le  fémur  fut  scié  à  son  col  et  le  membre 
fut  redressé,  et  enfin ,  pour  prévenir  une  consolidation  os- 
seuse, on  lui  imprimait  tous  les  jours  des  mouvemens.  Il  s'est 
formé,  à  l'aide  de  ces  manœuvres,  une  fausse  articulation,  et 
après  60  jours  de  traitement  le  malade  se  tenait  debout,  et  quel- 
que temps  après  il  se  servait  de  son  membre.  Ce  succès  encou- 
ragea cet  habile  praticien  et  l'amena  à  géuéraliser  son  opération 
aux  ankyloses  de  l'articulation  du  bras ,  du  coude ,  du  genou ,  du 
gros  orteil  et  des  autres  doigts. 

n  y  avait  à  peine  dix  ans  que  l'opération  avait  été  pratiquée* 
que  le  docteur  Barton  trouva  occasion  d'en  pratiquer  une  se- 
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çonde  sur  un  médecin  portant  une  ankylose  du  genou  et  dévia-^ 
tioQ  du  membre,  résultant  d'ane  maladie  de  l'articulation  en 
question.  Celte  fois ,  le  chirurgien  n'avait  pas  l'intention  de 
donner  au  membre  sa*  rectitude  et  ses  mouvemens,  il  Touiait 
seulement  corriger  cette  difformité;  les  détails  de  cette  observa- 
tion intéressante  se  trouvent  consignés  dans  le  o?defév.  detAme^ 
riean  journal  of  Med,  Science j  i838^  p.  33a.  L'observation  que 
nous  allons  trancrire  est  parfaitement  semblable  à  celle  que  nous 
indiquons. 

Pendant  que  le  professeur  Gibson  faisait  le  service ,  comme 
chirurgien  y  de  Thôpital  de  Philadelphie ,  il  reçut  dans  :  ses  salles 
le  nommé  James  Johnson ,  homme  de  couleur,  âgé  de  t?  ans^ 
entré  à  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  d'une  ankylose  du  genou. 
Il  y  a  près  de  deux  ans  qu'il  eut  une  plaie  dans  l'articulation, 
>aite  avec  une  cognée;  sa  blessure  fut  guérie  ^  le  malade  conserva 
sa  jambe  fléchie  en  arrière  presqiie  à  angle  droit;  lorsqu'il  entra  à 
l'hôpital,  le  membre  offrait  le  même  degré  de  flexion ,  et  Johnson 
était  résolu  de  subir  l'opération  nécessaire  au  redressement  de  son 
membre.  M.  Gibson  examina  le  genou  avec  soin  ^  et  crut  récon* 
naître  que  toutes  les  parties  composant  l'articulation^  ligamens^ 
cartilages  et  synoviales,  étaient  détruites,  que  l'ankylose  était 
complète;  il  ne  jugea  pas  convenable  d'essayer  de  redresser  le 
membre  et  de  lui  conserver  des  mouvemens , .  en  formant  une 
nouvelle  articulation.  Il  y  avait  dans  ce  cas  une  seule  indication, 
c'était  de  redresser  les  parties  ;  cet  avis  fut  partagé  par  leschirur^ 
giens  qu'il  réunit  en  consultation.  La  constitution  du  malade 
était  bonne,  et  permettait  de  compter  sur  un  bon  résultat. 

Le  17  novembre  1841 ,  le  professeur  Gibson,  en  présence  d'un 
grand  nombre  de  spectateurs ,  pratique  cette  opération.  Il  fait 
une  première  incision  dirigée  de  dehors  en  dedans,  et  placée  au-^ 
dessous  de  la  rotule  ;  une  seconde  incision,  commençant  en  de- 
hors, à  deux  pouces  et  demi  de  cette  dernière,  est  dirigée  en  bas  et 
en  dedans,  de  façon  à  rencontrer  la  dernière  et  de  former  un  angle 
aigu;  les  chairs  sont  divisées  jusqu'à  l'os;  le  lambeau  formé  est 
disséqué  et  ramené  en  dehors ,  le  fémur  se  trouve  à  découvert;  il 
pratique  à  cet  os,  avec  une  scie,  une  perte  de  substance  en  forme 
de  coin  dont  la  base,  placée  en  avant,  présenterait  deux  pouces 
et  demi  de  largeur.   La  divisiou  de  l'os  n'a  pas  été  exécuté  dans 


toute  sofi  épaisse ar,  Topera tear  se  réserve  de  la  oompléter  en 
portant  le  membre  en  arrière)  par  cette  manœuTte  à  laquelle  il 
attache  une  grande  importance ,  les  vaisseaux  popiités  ae  troU'^ 
vent  garantis» 

L'opération  a  été  exécutée  en  quelques  minutes ,  le  lambeau 
est  ensuite  ramené  et  réuni  à  l'aide  de  point  de  suture.  L'opéré 
est  couché  sur  le  dos,  son  membre  est  placé  dans  un  plafi 
incliné  convenablement,  garni  de  coussins  et  de  coton,  Afiii 
d'éviter  la  moindre  compression  sur  les  vaisseaux  popiités.  Ûtiè 
légère  hétnorrhagie  provenant  de  la  division  des  artères  articu- 
laires se  fait  par  la  plaie ,  et  pendant  deux  jour*  Un  léger  suinté^ 
ment  de  sang.  Dsns  la  soirée ,  il  y,  a  un  peu  de  douleur  dans  la 
région  de  l'aine  s  on  prescrit  quelques  gouttes  de  laudanum* 

tS.  Lanutt  est  bonne ^  point  de  douleur}  les  muscles  sont  uA 
peu  raidesy  la  jambe  est  moins  contractée. 

19.  Nuit  bonne,  pouls  plein,  régulier  (7a)}  la  jambe  éprouve  «ne 
légère  extension  produite  par  le  poids  même  des  parties.  , 

30.  Une  l^ère  douleur  dans  le  point  oii  les  oi  ont  été  coupéi  » 
pas  do  fièvre )  appétit  bon;  le  triangle  formé  par  le  plan  indiâé 
est  diminué  dans  sa  hauteur  de  trois  quarts  de  pducé. 

ai.  Pas  de  fièvre  ;  vers  le  soir,  l'opéré  éprouve  ilne  petite  ddn-^ 
leur  produite  par  le  tiraillement  des  tendons;  l'extension  de  là 
jambe  augmente. 

a5.  Point  de  douleur  ;  le  ventre  est  libre ,  pas  de  fièvre ,  l'et-*' 
tension  de  la  jambe  a  augmenté ,  on  retire  des  atelles  et  cm  coii«* 
tient  le  pied  avec  une  semelle. 

a6.  La  plaie  suppure  bien;  les  panseniens  ont  lieu  deux  fois  par 
jour  ;  lee  fila  des  sutures  sont  libres;  depilis  le  a 5  jusqu'au  5  dé- 
cembre^ rien  de  nouveau,  le  ineiibre  s'allonge  toujours,  on  enlève 
leâ  atelles  et  on  place  la  jambe  dans  une  espèce  de  bohé  garnie 
convmablement;  on  mesure  le  c6té  malade,  on  trouyé  un  pouce 
et  demi  de  différence  de  longueur  avec  celui  du  côté  opposée 

11.  Pausement  deux  fois  par  jour,  les  bourgeons  charùus 
trop  nombreux  sont  réprimés }  une  tente  est  introduite,  afin  de 
faciliter  l'écoulement  du  pus ,  le  genou  se  gonfle ,  le  pouls 
s'altère. 

i6.  La  plaie  est  améli<H^e;  le  gonflement  du  genou  est  a ug-^ 
meute,  k  suppuralioa  est  très  abondante^  on  fàrit  une  contre- 
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ouverture  au  nivetu  de  la  tète  du  péroné;  il  s'en  écoule  pràs  de 
huit  onces  de  matière;  le  pouls  esta  ix  a;  l'appétit  est  bon;  le 
Feutre  est  libre. 

a 3.  La  suppura tioi|  est  très  abondante ,  le  malade  est  au  reste 
bien. 

Janvier  1843.  -<*  Les  ouvertures  qui  donnaient  issue  au  pus 
s'ulcèrent  y  on  passe  un  séton  pour  favoriser  le  dégagement  des 
parties. 

za.  Le  séton  est  supprimé,  let  os  sont  déjà  réunis;  on  permet 
au  malade  de  s'asseoir  dans  un  lit  ;  le  membre  est  renversé  à 
angle  droit. 

a4.  Il  commence  à  marcher  à  l'aide  de  béquilles;  le  i5,  la  plaie 
est  guérie ,  le  membre  opéré  peut  supporter  le  poids  du  corps  ;  il 
est  raccourci  de  près  d*un  pouce  ;  la  santé  générale  se  soutient. 

Mai  y  i^.  —  Il  y  a  près  de  deux  mois  que  l'opéré  marche  sans 
béquilles ,  il  peut  aller  à  la  ville  et  retourner  sans  beaucoup  de 
fatigue  :  quelquefois  il  fait  trois  et  quatre  milles  sans  beaucoup  de 
gène. 

{The  American  Journal  ofthe  Médical  Science,  1849 ,  juillet* 
p.  39)* 

Aaévrjsme  de  l'aftère  carotîcle  înterae ,  par  le  professeur  Stmi  , 

d'EdÎDburgh. 

Au  conftnencement  du  mois  d'avril ,  sir  W.  Newbigging  et 
M.  Abercrombie  m'appelèrent  en  consultation  auprès  d'une 
dame«  âgée  de  soixante  ans,  portant  une  tumeur  dans  l'épais- 
seur de  Tamygdale.  Cette  malade,  d'une  constitution  faible,  affec- 
tée d'une  toux  sèche  qui  date  de  cinq  ans ,  s'est  aperçue  de  la  pré- 
sence delà  tumeur  en  question,  au  mois  de  novembre  dernier;  les 
progrès  de  la  maladie  furent  d'abord  lents,  la  tumeur  augmenta 
graduellement,  et  enfin  elle  devint  un  obstacle  à  la  déglutition,  et 
gênait  beaucoup  la  malade,-  ces  caractères  se  rapprochaient  de 
ceux  d'un  abcès ^  cependant  elle  est  plus  circonscrite,  fluc- 
tuante et  offre  des  pulsations  très  distinctes.  Le  diagnostic  de  la 
maladie  n'était  pas  douteux  :  nous  avions  affaire  à  un  ané- 
vrysme  très  probablement  de  l'artère  carotide  interne^  avant  son 
entrée  dans  le  crâne  ;  il  n'y  avait  pas  ie  moindre  doute  sur  lu 
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conduite  à  tenir  d&ns  cette  circonstance.  Il  est  évident  que  la  ta- 
meur  continuerait  à  faire  des  progrès,  que  les  accès  de  toux  aux- 
quels la  malade  était  en  proie,  favoriseraient  beaucoup  les  progrès 
du  mal;  que  son  volume  et  le  relief  qu'elle  formait  dans  l'isthme  du 
gosier^  empêcheraient  complètement  la  déglutition^  et  pourraient 
causer  l'asphyxie  ou  donneraient  lieu, par  la  rupture  dusac,  à  une 
hémorrhagie.  La  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  fut  déci- 
dée; cette  opération  fut  pratiquée  en  présence  des  personnes  in- 
diquées et  des  docteurs  Patrick,  NewbiggingetMackenzie.Le  vais- 
iseau  est  lié  au  moyen  d'un  fil  de  soie  simple^  au-dessous  du  muscle 
omo-hyodien:  l'opération  fut  pratiquée  sans  difficulté ,  et  sans 
qu'il  s'écoulât  par  la  plaie  beaucoup  de  sang  (près  d'une  cuillerée). 
^a  malade  gagna  ensuite  son  lit,  et  ne  paraissait  pas  souffrir  beau- 
<loup.  Dans  le  courant  de  la  journée  ,  elle  se  plaignit  de  douleurs 
dans  la  nuque.  Je  fus  surtout  frappé  de  sa  pâleur  ;  les  pulsations 
de  la  tumeur  persistaient  maisavec  moins  de  force. Dans  le  but  de 
procurer  à  la  malade  un  peu  de  repos,  on  prescrivit  une  potion 
avec  trente  gouttes  de  solution  d'hydrochlorate  de  morpbine. 
Cette  potion  ne  fut  pas  administrée. 

Vers  six  heures  du  matin ,  on  vint  me  prévenir  que  la  malade 
était  prise  de  vomissemens  et  d'évacuations  abondantes.  Rendu 
auprès  d'elle,  je  la  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  très  grand, 
les  traits  de  la  face  sont  altérés  ,  le  pouls  est  faible  et  irrégulier , 
les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines^  moins  fréquens  qu'a- 
vant mon  arrivée ,  continuent  encore  ;  ils  sont  aqueux,  noirâ- 
tres. Qudques  stimulans  sont  employés  sans  ré'sultat.  La  malade 
meurt  vers  six  heures  de  l'après-midi  ^  trente  heures  après  l'opé- 
ration. L'autopsie  est  pratiquée  en  présence  des  personnes  déjà 
nommdes^  moins  M.  Abercrombie;  M.  Goodsir  m'aida  dans  cet 
examen.  On  reconnut  que  l'artère  avait  été  liée ,  sans  que  dans 
l'opération  aucune  des  parties  voisines^  veines  ou  nerfs,  fût  lésée. 
L'artère  carotide  interne  présentait  une  tumeur  anévrysmale;  le 
crâne  est  ouvert  afin  de  voir  si  ce  vaisseau  est  malade  dans  son 
intérieur  :  il  est  dans  un  état  normal  ;  une  partie  de  la  mâchoire 
.inférieure  est  enlevée  afin  de  pouvoir  examiner  les  choses  plus 
.convenablement.  L'artère  carotide  interne  est  disséquée ,  et  on 
reconnaît  qu'elle  reprend  son  volume  normal  ayant  de  pénétrer 
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dans  le  crâne.  Ces  parties  sont  détachées  et  examinées  avec  soin  : 
Tartère  carotide  interne^  presque  au  milieu  de  la  dislance  qui  la 
sépare  de  son  origine  à  son  entrée  dans  le  crâne,  offre  une  fre^ 
vasse  de  près  d'uu  demi-pouce  d'étendue  ^  le  sang  sorti  par  cette, 
ouverture  a  distendu  la  tunique  externe  et  fermé  la  tumeur  ané- 
\rysmale ,  laquelle  est  composée  de  caillots  et  offre  dans  son  mi* 
lieu  une  petite  cavité  correspondant  à  la  fente  du  vaisseau.  La 
présence  de  cette  tumeur  a  déterminé  une  déviation  du  vaisseau 
et  occasionné  la  formation  de  quelques  sintiosités  dans  son  trar 
jet.'  Les  accidens  qui  suivirent  cette  opération  ne  furent  pas. 
le. fait  de  la  ligature;  j'ai  plusieurs  fois,  lié  ce  vaisseau  pour, 
des  cas  d'anévrjsme  ou  d'hémorrhagie  sans  que  l'opération 
fàt,  suivie  de  conséquences  aussi  graves,  La  malade;  quoique 
d'une  constitution  faible ,  n'était  affectée  d'aucune  maladie  or- 
ganique; de  plus,  elle  se  trouvait  dans  une  disposition  d'esprit 
très  favorable  ;  l'artère  a  été  liée  avec  rapidité  et  sans  aucune 
difficulté.  Il  est  permis  de  penser  que  peut-être  l'opération  n'eût 
pas  amené  la  guérison  du  mal  ;  on  est  loin  de  soupçonner  la  cause 
des  accidens  qui  la  suivirent. 

Au  point  de  vue  pathologique ,  cette  observation  offre  as^ez 
d'intérêt ,  elle  nous  montre  en  effet  une  tiimeur  anévrysmale 
formée  sur  l'artère  carotide  interne,  et  si  on  rencontre  quelque- 
fois des  maladies  semblables  sur  le  même  vaisseau ,  dans  Tinté- 
rieur  du  crâne,  je  ne  sache  pas  qu'on  en  ait  signalé  sur  le  trajet 
de  la  carotide  interne.  (The  Landorimedic,  and  Edinburgh  Mon^ 
ihly  Journal,  dèc.  iS^n,p,  g6^.) 

Tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  j  par  JoBn  Mitchkli;. 
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,  P.  Bowsfield,  âgé  de  39  ans ,  laboureur ,  entra  à  l'infirmerie  de 
]Sewcastle-on-Tyne ,  le  i4  septembre  iS^a,  dans  le  service  de  sir 
John  Fife.  Il  y  a  quinze  ans  qu  il  eut  une  esquinancie.  B.  ra- 
conte qu'à  la  suite 4e  cette  maladie,  il  lui  resta ,  au  niveau  de 
l'oreille  gauche ,  une  grosseur  du  volume  d'une  fève'^  ce  qui 
l'çmpêchait  d'ouvrir  la  bouche  aussi- facilement  et  aussi  largement 
qu'auparavant.  Cette  tumeur  ne  fit  pas  de  progrès  pendant  huit 
ans  ,  cependant  toutes  les  fois  qu'il  s'exposait  au  froid  ^  il  remar- 
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la  plupart  du  temps  causé  par  un  excès  d'action  du  muscle 
droit  interne,  dont  la  force  Tem^porte  sur  celle  du  droit  interne, 
tandis  que  le  strabisme  en  dehors  tient  presque  toujours;  comme 
je  m'en  suis  nombre  de  fois  convaincu^  à  un  état  de  paralysie  ou 
au  moins  d'affaiblissement  du  muscle  droit  interne,  attendu  que 
le  droit  .externe  est  trop  faible  pour  pouvoir  l'emporter  sur  l'in- 
terne quand  celui-ci  jouit  de  toute  son  énergie.  Si  l'on  a  eu  quel- 
que raison  de  comparer  le  strabisme  interne  au  pes  varus,  la 
comparaison  du  strabisme  externe  au  pes  valgus  (faiblesse  ou 
paralysie  des  fléchisseurs]  ne  serait  pas  moins  convenable.  U  est 
presque  inutile  d'ajouter  que  le  traitement  consécutif  consiste 
uniquement  dans  l'emploi  de  Feau  froide,  et  que  le  redressement 
de  l'œil  est  opéré  par  la  cicatrice  qui  raccourcit  la  conjonctive. 

Cependant  on  peut,  en  touchant  légèrement  avec  le  caustique 
l'angle  de  l'œil  opposé  à  celui  d'oii  le  globe  de  l'œil  s'écarte,  ob- 
tenir le  même  résultat  que  de  l'excision  d*un  pli  de  la  conjonctive. 
J'ai  surtout  employé  souvent,  et  avec  succès,  ce  procédé,  dans  les 
cas  de  strabisme  léger  en  dehors;  mais  presque  toujours  il  faut 
le  répéter  à  plusieurs  reprises.  L'action  du  caustique  ne  se  borne 
pas  ici  à  raccourcir  la  conjonctive  et  à  condenser  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent;  elle  exeïH^e  aussi  une  influence  stimulante  sur  le  mus- 
cle affaibli.  Quiconque  aura  l'occasion  d'en  faire  l'essai,  pourra 
aisément  se  convaincre  que,  chez  beaucoup  d'individus ,  Pœil  se 
vcedresse  de  suite  après  la  première  application  du  caustique.  Un 
aide  écarte  les  paupières  l'une  de  l'autre  ;  on  prend  une  canule 
armée  qu'on  applique  rapidement  dans  l'angle  de  l'œil,  mais  en 
l'enfonçant,  et  qu'on  retire  de  suite:  aprësquoi  on  lave  l'œil  avec 
de  l'eau, froide,  et  l'on  faitdeaibmentations  froides.  Je  n'ai  jamais 
vu  survenir  ensuite  d'ophthalmie  violante. 

Si  quelqu'un  demandait  pourquoi  cette  petite  opération^  si  fa- 
cile et  si  simple,  n'a  point  été  essayée,  dans  le  strabisme,*  avant 
la  section  des  muscles  >  il  y  siérait  à  lui  répondre  que,  dans  les 
sciences  et  les  arts,  on  ne  procède  pas  toujours,  du  petit  au  grand, 
du  simple  au  compliqué,  du  facile  au  difficile,  mais  fréquemment 
en  sens  inverse. 
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Par  MM.  les  docleurs  Paul  Carteroh  et  Sausszbr,  médecins  à 

Troycs  (Aube). 

Nous  croyons  devoir  soumettre  à  Texamen  des  praticieus 
instruits  une  pièce  d'anatomie  pathologique,  représen- 
tant un  sac  herniaire  bifurqué  dont  le  siège  et  les  rapports 
nous  ont  paru  être  sans  analogues  et  mériter  à  ce  titre  l'at- 
tention des  chirurgiens.  C'est  une  hernie  intra-abdominale 
qui  s'est  effecttrée  le  long  du  ligament  rond  à  travers  le  liga- 
ment large,  et  que,  pour  celte  raison,  nous  proposons  de 
nommer  hernie  du  ligament  large. 

Observation.  Tumeur  herniaire  ancienne  au  pli  de  la  cuisse 
chez  une  femme.  —  Disparition  de  cette  tumeur  après  un  effort 
•de  défécation,  —  Accidens  consécuitfs  produits  par  un  étran- 
glement interne  suite  de  la  rupture  d^un  sac  herniaire  hifur^ 
que  ou  double ,  développé  ddns  V intérieur  du  péritoine  sur  le 
ligament  rond  du  côté  gauche,  et  à  une  petite  distance  de  Vu-^ 
térus.  -^  Mort  au  bout  de  quarante^trois  heures. 

Le  20  octobre  1842 ,  à  10  heures  du  matin,  l'un  de  noas^ 
M.  Paul  Carteron,  fut  appelé. en  tonte  hâte  vers  la  femme 
Tètrequi,  disait-^on ,  était  en  proie  à  de  violentes  coliques. 

T.   VIT.    MARS    1843.  ^  17 
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Cette  feinme ,  âgée  de  quarante-sept  ans ,  habituellement 
bien  réglée,  était  mère  de  quinze  enfans  dont  le  plus  jeune 
comptait  à  peine  dix-hijlit  mois.  Sa  santé  générale  avait  tou- 
joHHs  écè  assei  bûDAe  :  nXius  noterons  dèpen^nt  qaé  la  ma* 
làUê  portait  depuis  dôu%e  tins  environ  un^  liernie  crui^li 
gauche  peu  volumineuse,  et  ordinairement  maintenue  par  un 
bandage. 

Ce  jour  même,  20  octobre,  madame  Tètre  s'était  comme 
de  coutume  livrée  aux  soins  de  son  ménage,  lorsque,  sur  les 
9  heures,  pendant  des  efforts  de  défécation ,  sa  hernie  sortit 
quoique  alors  maintenue  par  le  bandage.  La  malade  la  fit  ren- 
trer aussitôt ,  non  qu'elk;  fàc  douloureuse,  mais  uniquement 
pour  ne  point  la  laisser  au  dehors.  Quelques  in^tans  après 
la  rentrée  de  la  hernie  il  Survint ,  dans  la  partiQ  interne  de 
la  fosse  iliaque  gauche,  un  tiraillement  d'abord  assez  peu 
douloureux  pour  i^ermettre  à  la  malade  de  continuer  ses  oc^ 
cupations,  mais  qui  la  força  bientôt  à  rentrer  chez  elle  et  de 
se  mettre  au  lit,  So^  Tinfluence  de  cette  douleur  qui ,  du 
point  indiqué»  ne  larda  pas  à  si»  propager  dans  la  région 
onbificate,  l'état  général  s'était  promptemcni  altéré*  La  fi- 
gure était  pàlCf  exprimait  l'accablement.  La  malade  cou- 
chée sur  le  dos,  les  jambes €t  les  cuisses  fléchies^  restaitdans 
une  immobilité  complète  j  la  température  de  la  peau  avait 
un  peu  baissé;  te  pouls  était  .petit,  déprimé,  et  ne  donnait 
qvie  &6  à  50  pulsations  par  minntev 

En  présence  de  ces  antécédens  et  de  ces  pliénomènes  gé- 
nél'aiiX)  M.  Garli(eitm«xaÉiiBaavec  som  tout  le  ventre,  et  le 
trajet  de  la  hernie  èù  partïcuHep.  L'abdomen  était  ttiou, 
flanque^  sans  auOMe  mpèm  de  d«ft*eté^  de  tuineiir,  et  rétii* 
tence',  ni  Aô  dévèlopp^mnt  anormal.  Lu  hernie  était  teli^ 
xtéèf  avec  cme  cif  conHa^ce  toutefois  qu'on  ne  {mouvait  pMfi 
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ta fiftÉCir  s'engager  daii9  leeaoal  crural,  lonquela  Aialade 
fattait  des  efforts  4e  toox.  Ladouieur  abdoiniiiale'augnie&-' 
tait  un  peH  à  la  pressioD  ;  nais  elle  était  tonte  locale ,  pro- 
fonde, et  avait  sorlout  son  siège  dans  les  endroits  indiqués. 
Cette  douleur  ne  pouvant  être  rapportée  à  aueune  lésion 
odatérielie  d*an  organe  déterminé,  M.  Carteron  dirigea  son 
traitement  contre  ce  seul  symptôme.  Il  prescrivit  en  consé- 
quence un  grand  bain ,  t'apptMation  snr  le  ventre  d'un  ca- 
laplasme  fortemem  laudanisé,  et  l'usage  intérienr  d'un  potion 
avec  le  «ous-nilraie  de  bismvtb. 

A  midi,  la  doulenr  restant  la  même  et  la  maMe  ayant  en* 
core  en  des  vomissemens  analogues  au  premier,  M.  Carte-* 
ronsefitassister  de  M.  le  docteur  Sa«ssler  qài  exemina  avec 
le  plus  grand  soin,  au  moyen  du  palper  et  de  la  percussion, 
Tabdom^  et  le  trajet  de  la  hernie.  Il  fit  les  mAmes  remar- 
qués'qae  son  confrère j  et  comme  lui  il  constata,  en  enga- 
geant la  malade  à  tousser,  que  la  hernie  ne  reparaissait  point 
au  dehors.  Le  seul  changement  «urveno  dans  l'état  dit  ve»* 
tre  c'est ,  qa'en  pressant  assez  fortement ,  la  doolenr  de  la 
région  du  ligament  large  e'étendate  nn  pmi  vers  Fareade 
crarale.  Il  n'y  avait  ni  en  tant  ni  en  tes  <âe  cette  arcade  ao^ 
cune  durelé,  ni  rénvtence.  Qudle  était  4onc  daosteur  opi- 
niOQ  la  nature  de  la  maladie?  L'absence  de  tout  phénomène 
anormal  et  matériel  dsms  rabdomôi  les  pdrta  i  penser  que 
l'affièctien  était  purement  nerveuse.  Ils  «ofttimièpent  donc 
le  traitement  en  remplaçasttmiiefovs  la  première  pot4on  par 
une  seconde  dans  laquelle  l'opium  •entrait  à  4a  dose  de  dte 
centigrammes.  . 

Vers  3  lienres  îi  snrvint  im  changement  notriiyle  éêM  le 
ventre;  La  mai^,  {Mressant  foitèment  sttr  la  partie  inférieure 
de  la  opégiM  hypogasarique ,  |>ercevatt  tm  empftlement  pro- 

17. 
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fond  et  diffli»  cpii  s'élendait  dans  la  partie  interne  des  fosses 
iliaques.  Cet  emp&tement  était  mollasse)  peiiTésistant,  léger 
rement  douloureux^  et  rendait  un  son  mat  à  la  percussion. 
L*état  général  s'était  encore  aggravé.  L'exploration  de  la 
vessie,  du  vagin,  du  rectum  ne  nous  fournit  que  des  rensei- 
gnemens  négatifs ,  à  part  une  induration  du  col  de  l'utérus 
dont  il  sera  question  plus  bas. 

Dans  la  soirée  la  malade  fut  de  nouveau  examinée  con- 
jointement avec  M.  le  docteur  Pigeotte  qui  partagea  notre 
indécision  sur  la  nature  de  la  maladie.  Toutefois,  vu  l'état 
de  prostration  de  la  femme  Tètre ,  nous  eûmes  recours  aux 
révulsifs  cutanés ,  sinapismes  et  lii^iment ,  sur  les  membres 
inférieurs,  et  à  un  lavement  purgttif  pour  nous  assurer  si  le 
cours  des  matières  n'était  pas  intercepté. 

Le  lendemain  matin  le  ventre  avait  pris  un  développement 
considérable.  L'empâtement  constaté  la  veille  avait  aug- 
mente,  et  occupait  maintenant  toute  la  région  hypogastri- 
que.  Cette  région  rendait  un  son  mat,  et  n'était  le  siège  que 
d'une  douleur  très  médiocre,  analogue  d'ailleurs  à  celle  qui 
existait  dans  tout  le  reste  du  ventre,  douleur  bien  différente 
de  celle  qui  caractérise  la  péritonite^  car  elle  était  profonde, 
et  la  surface  de  l'abdomen  était  à  peine  sensible.  Au-des- 
sus de  l'ombilic  il  n'y  avait  que  peu  de  développement ,  une 
sonorité  légèrement  tynipanique.  Les  intestins  ne  se  dessi- 
naient nulle  part  à  travers  la  paroi  abdominale.  Les  vomis-^ 
seméns  avaient  cessé  ;  le  lavement  purgatif  n'avait*pas  pro- 
duit d'évacuations  alvines,  et  l'état  général  allait  encore  en 
s'aggravant. 

A  quoi  tenait  donc  le  développement  du  ventre  ?  On  ne 
pouvait  y  apprécier  aucune  fluctuation,  et  cela  pour  des  rai- 
sons que  l'autopsie^nous  révéla  plus  tard.  D'un  autre  côté,  les 
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violentes  doiilèurs  de  la  malade  nous  empêchèrent  de  lui 
faire  exécuter  les-inouvemens  à  l'aide  desquels  nous  aurions 
pu  constater,  sur  les  côtés  de  l^ibdomen,  une  matité  et  une 
sonorité  alternatives,  double  renseignemeut  si  précieux 
pour  le  diagnostic  des  épanchemens  abdominaux.  Néan- 
moins il  nous  sembla  qu'un  liquide  seul  pouvait  avoir  ainsi 
rapidement  produit  là  tuméfaction  du  ventre,  fin  nous  gui- 
dant sur  les  symptdmes  précédemment  détaillés,  nous  re-* 
pouss&mes  l'idée  d'une  péritomte  et  d'un.épanchement  sé- 
reux consécutif,  quelle  que  fut  d'ailleurs  la  cause  de^cette 
péritonite,  inflammation,  perforation,  etc.,  et  noua  crûmes 
à  l'existence  d'un  épancbement  sanguin,  sans  pouvoir  nous 
en  expliquer  la  cause  immédiate. 

Dans  la  journée,  la  malade  éprouvant  des  douleurs  ana- 
logues à  celles  de  Tenfantement,  nous  nous  demandâmes  si 
le  sang  n'aurait  point  été  renfermé  dans  l'utérus  et  retenu 
dans  sa  cavité  par  suite  de  l'induration  des  lèvres  du  coi 
que  nous  avons  déjà  indiquée.  £n  conséquence ,  à  l'aide 
d'une  sonde^  une  i^jectioû  fut  poussée  dans  la  cavité  uté- 
rine. Le  liquide  étant  revenu  incolore,'  nous  nous  retreu- 
vàmes  de  nouveau  en  présence  de  toutes  les  causes  suscep- 
tibles de  produire  un  épancbement  de  sang  dans  le  ventre, 
sans  pouvoir  préciser  celle  qui  occasionnait  la  maladie  ac- 
tuelle. 

L'examen  cadavérique  nousprouva  bien  qu'elle  était  cau- 
sée par  un  étranglement  de  l'intestin  grêle  et  d'une  portion 
du  mésentère  à  travers  une  déchirure  d'un  sac  herniaire 
tout  particulier  ;  mais  pour  le  moment  rien  ne  pouvait  nous 
faire  soupçonner  spécialementcette  cause,  et  voici  pourquoi. 

Les  principales  circonçUnt;es  qui  accompagnèrent  cet 
étrangleio^M  fureni  :  i''  la  sortie  et  la  rentrée  défipitive 


d'une  ancieane  heniie  qu'oa  ne  poiiTai(  plus  faire  repa- 
raître }  2*  un  liraillemaDii  vers  la  partie  int^ne  de  la  fosse 
iliaque  gaucbe  $  d^"  des  vomiss^iiieiis  répétés  ;  h9  l'absenee  de 
selles  'y  (*"  un  déyeloppement  pariieiilier  du  xentre;  mais  au- 
eun  de  nous  n'avait  vu  la. hernie.  Tout  en  croyant  à  son 
existence,  l'impossibilité  de  la  faire  ressortir^  la  douleur 
éprouvée  [par  la  malade  au  moment  de  sa  rentrée,  ne  nous 
parurent  ps|s  suffire,  en  Tabsenee  d'une  tumeur,  d'un  corr 
don  dans  le  trajet  de  la  berjaie^  pour  nous  faire  croire  que 
celte  hernie  avait  une  part  importante  dans  les  accidens.Les 
VMûssemens  étaient  purement  muqueux  et  isans  odeur.  La 
malade  était  allée  à  la  selle  dans  la  matinée,  et  le  dévelop^ 
pement  du  ventre  ne  tenait  ni  à  une  péritonite,  ni  à  un  bal^ 
kmnemeiit  de  l'intestin  analogue  à  celui  qui  survient  dans 
.réiranglement  de  ee  eanal. 

La  malade  mourut  le  2d  à  cinq  heures  du  matin,  qua^ 
ranie^-trois  heures  après  le  début  des  accidens. 

Auioprie,  -^  A  Fâutopsie  on  constata  que  le  développe- 
ment du  ventre  était  dà  à  un  épanohement  de  sang,  dans  la 
cavité  du  péritoine  et  celle  dé  Pintestin  grêle.  Ce  sang,  dont 
la  quantité  ftit  évaluée  à  deux  litres,  savoir  :  un  litre  pour 
le  j[)éritoine  et  un  litre  pour  Tintestin,  était  noir  et  liquide. 
Par  siiitb  dé  ritîibibition,  sans  doute,  quelques  plaques  ec* 
cbymotiques  existaient  dans  les  muscles  de  la  paroi  abdû^- 
minale.  Les  Intestins  >  baigiiant  presque  en  totalité  dans  le 
^ang,  :n*(Mfraîent  pourtant  une  coloration  noire  foncée  que 
dans  la  |[)artiede  ce  canal  qui  renfermait  elle-même  le  sang, 
det  intestin;  flottant  dans  l^panohement'péritonëal,  s'était 
epposé  à  la  peroeptioti  de  la  fluctuation  que  notts  avions 
cherché»  pendant  la  vie.  Uesilomacet  le  cinquième  supé- 
rieur d«  jéjuhum  eonlenaient  uHe  très  j^tite  qAantltédegaz. 
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Ia  caviié  du  gros  taibesiia  et  le  ciaq^ièiiie  iniérteur  ^  Ymr 
lestîQ  grêle  étaient  entièrement  vide^,  Nqu&  découvrUB^ 
bientôt  la  canse  de  l'épanc^emeat  et  ^  accidens  aujtqtels 
la  malade  avait  snoçombé, 

A  la  réunion  du  cinquième  infinç^ur  de  FinteaUn  grêle 
avec  le»  quatre  cinquièmes  aupérieursi  une  anaeîntesiUnal^ 
de  vingt  centimètres,  avec  la  portion  dn  [mésentère  aiNU^l 
elte  s'attacbci  était  engagée  dans  une  déchirure  toute  récfni/e 
d*an  sac  herniaire  que  noua  aUons  décrire.  Nptonaayaitt 
qu'il  n'existait  aucune  perforation  de  l'intestin  dan^  tom^^ 
longueur.  La  portion  engagée  était  sainei  à  part  to  resserro- 
ment  pur  et  simple  de  son  canal,  Le  méaentètce  corrtaponr 
dant  n'offrait  pour  toute  lésion  que  le  dâveloppementid'un 
réseau  yeineuii  très  apparent»  et  répancham^nt  d«  sang  n'«- 
vait  pu  se  faire  que  par  eitbalatioA  dana  la  cavité  4n  pér^ 
toine  et  de  Tintestin. 

Desmpiiw  dnm^.  ^  l4e«ac  herniaire  a'étand  depniy  le 
voisinage  de  Tutérua  jusqu'à  l'arcade  fémorala  a^qa  iaqH9l|p 
il  passe,  et  %»  fixe  ï  son  niveau  sur  la  racina  de  la  caisse  par 
des  adhérences  ceUulo<Abreuae«  trè«  ^oUdaa.  A  tro^  cawtir 
mètres  de  f  origine  du  Vg^W^t  rond  aur  Vatérus  il  înmr 
mence  par  un  ori$ce  ovalaira  très  obUque,  d'uxte  4lmenaiQn 
capable  d'admettre  le  doigt  indicateur,  accompagna  ^  Uga- 
ment  tout  près  de  l'annean  ingninal  interne,  puis  Tabandonn^ 
pour  passer  sova  l'arcade  fémorale  ov  U  ^  termine  par  un 
cul*d^^c  pouvant  recevoir  nn  pa^i^  <)3nf,  La  disposition  4^ 
ce  sac  est  d'autant  plna  extraordinaire. qu'étant  d'abord  Iqj^l- 
mement  fixé  sur  le  ligamant  rond,  et  le  suivant  assef  prèa4p 
son  entrée  dans  le  canal  inguinal,  il  le  croise,  puis  a'an  {dé- 
pare, afin  de  passer  sous  Tarcade  féniorale*  Telle  est  sa  di$-. 

pwtton  générale.  Maia  à  pe«  de  diatanca  da  ^w.  QrlAoe  ftW* 
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pérîeùr  se  remarque  une  déchirure  à  dimensions  plus  con- 
sidérables que  cet  orifice  même,  laquelle  termine  un  infnn- 
dHlulum,  ua  appendice  véritable,  division  du  sac  principal, 
de  telle  sorte  que  ce  sac  est  vraiment  double.  Cet  appendice, 
ce  sac  secondaire  offre  une  longueur  de  3  à  A  centimètres, 
et  une  largeur  à-peu-près  égale.  Il  est  libre  et  flottant  dans 
le  ventre.  Sa  forme  est  celle  d*un  cAne  dont  la  grosse  extré- 
mité constitue  son  point  d'insertion  sur  le  premier  sac.  Les 
parois  de  ces  deux  sacs  sont  formées  parle  péritoine  de  Tai- 
leron  du  ligament  lai^e  qui  recouvre  le  ligament  rond.  La 
séreuse  est  adossée  à  elle-même,  d'une  part  jusque  près  de  la 
terminaison  du  sac  principal,  et  de  l'autre  part  jusqu'à  un 
Centimètre  de  l'origine  de  l'appendice,  où  il  existe  une  kri- 
ie^  ufi  collet  prononce  qui  marque  la  séparation  des  deux 
sacs.  A  partir  de  cette  bride  le  péritoine  ne  forme  plus  qu'u^ 
ne  enveloppe  simple  pour  l'appendice. 

€'est  en  passant  du  sac  principal  dans  l'appendice  et  à 
travers  là  perforation  du  petit  sac  qu'une  anse  de  l'intestin 
grêle  et  une  portion  du  mésentère  s'étaient  étranglées.  La 
constriction  était  produite  par  là  bride  que  nous  avons  con- 
statée au  point  de  bifurcation  des  deux  sacs.  Le  mésentère 
était  serré  si  près  de  son  insertion  à  la  colonne  vertébrale 
que,  dans  le  redressement  du  corps,  il  exerçait  une  tension 
Considérable  sur  le  sac  principal  qui  se  trouvait  ainsi  {fres- 
que invariablement  fixé  par  ses  deux  bouts,  sur  la  cuisse 
d'un  côté,  et  de  l'autre  non  loin  du  rachis.  Il  formait  de  la 
sorte  une  espèce  de  baïidelette  aplatie,  de  10  à  12  centimè- 
tres de  long,  et  qui,  pendant  la  vie,  n'avait  pu  être  sentie  à 
cause  de  son  peu  d'épaisseur  et  de  son  accolement  au  muscle 
psoas- iliaque.  C'est  à  cette'  tension  qu'il  faut  attribuer  la 
sensation  du  tiraillement  que  la  malade  éprouva,  et  qui  aug- 
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mentait  surtout  pendant  l'extension  du  membre  inférieur 
correspondant.  Cette  sensation  s'étaii  produite  au  moment 
où  la  malade  allait  à  la  garde-robe  ;  et  c'est  dans  l'inflexion 
du  corps  qui  a  lieu  dans  l'acte  de  la  défécation  que  le  mé- 
sentère s'était  introduit  jusqu'à  une  telle  hauteur  dans  l'an- 
neau constricteur.  Pour  retirer  de  cet  anneau  Tintestin  et  le 
mésentère,  en  conservant  l'anneau,  il  fallut  couper  ces  deux 
organes.  Car  on  ne  Taurait  pu  faire  sans  cela  à  cause  du 
renflement  de  la  portion  berniée. 

£n  terminant  œtte  description  nous  ferons  une  remarque 
qui  ne  sera  pas  inutile.  Au  premier  abord  nous  n'aperçûmes 
aucune  espèce  de  sac  herniaire.  Nous  crûmes  n'avoir  affaire 
qu!à  une  simple  bride  comme  on  en  rencontre  si  souvent 
dans  les  étranglemens  internes.  Cela  tenait  à  ce  que  les  trac- 
tions opérées  sur  le  fond  du  petit  sac  l'avaient  ramassé,  en 
le  fronçant  contre  le  collet ,  de  telle  sorte  que  le  corps  du 
sac  n'était  pas  apparent.  Il  ne  nous  fut  possible  d'acquérir 
une  connaissance  exacte  de  l'état  des  parties  qu'après  avoir 
coupé,  comme  il  a  été  dit,  Tintestin  et  le  mésentère  étran- 
glés. 

L'examen  des  autres  organes  de  l'abdomen  ne  nous  fit 
rien  découvrir  qui  méritât  d'être  noté ,  à  l'exception  d'une 
induration  fibreuse  qu'on  renlarquait  en  particulier  sur  la 
lèvre  postérieure  du  col,  et  qui,  pendant  la  vie,  s^était  oppo- 
sée, jusqu'à  un  certain  point,  à  l'introduction  d'une  sonde 
dans  la  cavité  utérine.  L'utérus  et  ses  annexes  avaient  con- 
servé leur  position  normale. 

RÉTLBXioirs.  —  En  présence  d'un  pareirfait,  il  est  évident 
que  les  ressources  de  la  chirurgie  étaient  absolument  fm- 
pjiissantes.  Lors  même  que  nous  nous  fussions  arrêtés,  pen- 
dant la  vie  dé  la  malade,  à  l'idée  d'utî  étranglement  interne. 
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il  eût  fiiHu  déterminer  le  siège  de  cet  étranglement.  Or  ce 
diagnostic  était  impo^ible.  D'un  autre  côté  y  cette  connaîsi- 
s^ncQ  une  fois  acquise ,  qui  aurait  osé  porter  Tinstrament 
tranchant  à  une  profondeur  ausiii  considérable  dans  l'abdo*- 
men»  soit  avant,  soit  après  répanchenientiM...  Remarquons 
^n  passant  que  peu  de  temps  aprèi^  la  destruction  de  Fétran- 
glementy  il  y  aurait  eu  par  Taous  une  évaQuatiei^  abondante 
du  ^ng  contenu  dans  rintestin,  et  qne  ce  phénomène  aurait 
inspiré  une  certaine  inquiétude  à  Topérateur. 

Pour  bien  établir  que  ce  cas  de  bernie  est  tout-^à-fait  sans 
analogue,  ^  tel  que  nous  Tavons  indiqué»  nous  syouterons 
(es  remarques  suivantes  ;• 

X""  Rien  dQ  plus  facile  que  de  s'assurer  que  cette  hernie 
n'a  aucun  jr^pport  avec  celles  du  canal  inguinal,  puisqu'elle 
n'est  nuUwent  copiprise  dans  ce  canal  i 

2''  £11^  se  rapproche  jusqu'à  un  certain  point  de  la  hernie 
crurale,  en  ce  sens  que  Tun  d?s  paçs  sort  de  l'abdomen  par 
Vanneau  crural.  Jtfai^  cela  résulte  de  l'allong^ent  de  ce 
sac,  et  il  n'eût  pas  été  moins  complet  s'il  se  fût  arrêté  au-- 
dessus de  Tarcade  ; 

Z""  Comment  cette  hernie  s'est-elle  formée?  A  quoi  rap- 
porter l'e^^istenee  â*un  aac  herniaire  dans  le  ligament  large 
et  ^ur  le  ligament  ropd,  si  prèç  de  Tutérus?  C'est  ce  qu'il 
§f;r4it  difficile  de  déterminer.  I^e  saq  principal  eût->il  appar- 
tenu» d^^  l'^bordi  9V  ç^nal  inguinal»  ou  ^  l'anneau  crural»  il 
n'^  serait;  ps^s  paoin^  certain  que  le  sac  secondaire  est  en- 
iièrement  libre  dans  le  ventre^  bien  isolé,  bien  dessiné,  et 
de  formation  ^ncienne<  P'un  c6té  l'existence  du  second  sac, 
ainsi  libre  et  flottant  ;  d'un  siutre  côté  l'infériorité  relative 
4^  la  pQrUon  du  premier  qui  ^'iinçinue  sous  l'arcade  crurale, 
UQW  V»fBim\  à  dm  QHQ  l9  \xm^  primitif  de  la  beroie  a  pu 
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être  renfermé  complètement  dans  Tabdomen^et  indépendant 
de  Sjes  parois. 

En  supposant  pour  un  moment  que  le  8%o  crural  eût  é\i 
libre  d'adhérences  sous  Tanneau,  et  qu'il  eût  pu  rentrer  dans 
l'abdomen,  cela  ne  suffirait  pas  pour  faire  croire  qu'il  con- 
stituait simplement  une  hernie  crurale,  parce  qu'oi\  né  peut 
le  considérer  indépendamment  du  sac  intra-périlonéal,  e( 
que  d'ailleurs  l'orifice  supérieur  remonte  trop  prè9.de  ruté-« 
rus  dont  la  situation  n'a  pas  yarié.  Mais  le  grand  sac  éiail 
fortement  adhérent  au  pli  de  la  cuisse  et  n'a  pu  en  être  dé- 
taché que  par  la  dissection.  Ces  différens  points  une  fois 
établis,  nous  proposons  de  donner- à  cette  forme  ^e  hernie 
le  nom  de  hernie  ifUra-abdominah  du  ligamenf  hrge. 

On  pourra  voir  dans  la  traduction  française  des  œuvres  de 
sir  Astley  Cooper,  par  MM.  Chassaignao  et  Riohelot,  pag. 
204  et  pag.  399  et  400,  deux  exemples  de  hernie  intra-ab- 
dominale  qu'il  nomme  hernie  mésentère  et  hernie  tne'soco- 
Oque,  Les  intestins  contenus  entre  les  feuiUetfi  du  péritoine 
avaient  passé»  dans  l'un  de  oe«  cas,  dans  le  mésentères  dans 
l'autre,  ils  étaient  renfermés  dans  une  poche  formée  par  1a 
séparation  des  deux  feuillets  du  mésocolon.  Ce  sont  i^im  U 
des  sacs  herniaires  intra^sibdominaui^,  et  nous  pwsaps  qu'U 
en  est  de  même  pour  ceux  dont  nous  venons  de  donner  I9 
description.  Ces  difierens  sacs  se  distinguent  de  TétrAngle^ 
ment  interne  pur  et  simple,  parce  que»  dans  cet  éirgpgle^ 
ment,  l'inteslin  n'a  pas  de  sac  ' 

P*  S.  Nous  joignons  ci-après  un  dessin  repr4§eataf»t  U 
pièce  analomique  sur  iaqqelle  se  treuve«t  les  s^s  ber<- 
ttiaires. 
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Explication  de  la  planche. 

A.  Corps  de  l'atérus  vu  par  m  face  antérieure. 

BB  Trompe. 

CCGG.  Ovaire  et  son  ligament. 

DDDD.  Ligament  rond  recouvert  du  ligament  large. 

EEEE.  Ligament  large. 

FF.         Grand  sac. 

G.  Petit  sac. 

U.  '         Ouyerture  commune  aux  deux  sacs  sur  le  ligament  rond. 

IL  Piliers  de  l'ouverture. 

J.  Bride  qui  entoure  le  petit  sac  à  son  origine  et  lui  sert 

de  collet. 
K.  Point  de  jonction  des  deux  sacs. 

L.  Ouverture  pratiquée  artificiellementau  fond  du  grand  sac. 

M.  Déchirure  du  petit  sac  à  travers  laquelle  ses  intestins  se 

sont  étranglés. 

REMiUlQUES  DU   PEOFESSEUR  VELPEAU. 

i 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  ofifre  un  intérêt  réel,  de 
quelque  façon*  qu'on  inlerprète  lé  fait.  Elle  manque  cepen- 
dant de  certains  détails  que  la  science  regrettera  vivement. 
Si  MM.  Carteron  et  Saussier^  avaient  pu  soupçonner,  en 
commençant  l'examen  du  cadavre,  le  genre  de  lésion  auquel 
ils  avaient  affaire,  les  détails  relatifs  aux  rapports  primitifs 
des  sacs  herniaires  avec  l'intestin  et  les  anneaux  crural  ou 
inguinal  ne  leur  seraient  sans  doute  point  échappés.  Mais  les 
accidens  observés  pendant  la  vie  et  le  premier  aspect  des 
parties  contenues  dans  Fabdomen,  ne  permettaient  guère  de 
procéder  autrement  que  ne  l'ont  fait  ces  deux  praticiens. 

Ayant  examiné  la  pièce  avec  beaucoup  d'attention,  j'ai  fini 
par  m'en  faire  une  autre  opinion  que  MM.  Carteron  et  Saus- 
jsier.  U  ne  m'a  pas  été  possible  d'admettre  avec  eux  que 
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llntestin  se  fût  engagé  le  long  du  ligament  rond  pour  s'é- 
chapper en  rebroussant  chemin  à  travers  les  lames  du  pé- 
ritoine, et  eik  formant  un  autre  sac  vers  la  cavité  abdomi* 
nale.  La  forme  des  ouvertures,  la  disposition  des  deux 
sacs  ne  m'ont  point  paru  conformes  à  cette  manière  de  voir. 
Il  semble  plus  naturel  d'admettre  quMl  existait  dans  Faine 
deux  hernies  à*la-fois,  Tune  qui  avait  existé  sous  le  liga-^ 
ment  de  Fallope,  dans  ce  que  les  auteurs  appellent  le  grand 
sac,  l'autre  qui  s'était  étranglée  dans  le  petit  sac  et  qui  était 
rentrée  sans  cesser  d'être  étranglée  par  les  efforts  de  la 
malade.  Les  exemples  de  deux  hernies  placées  ainsi  cAte  à 
côte  dans  la  région  crurale  ont  été  observés  un  certaii^ 
nombre  de  fois  et  s'expliquent  facilement.  Dans  cette  sup- 
position, on  comprend  qu'étranglée  d'abord  dans  une  tu- 
meur dont  la  malade  a  fait  mention ,  puis  rentrée  dans  le 
ventre,  en  entraînant  le  sac  avec  elle,  l'une  de  ces  hernies 
ait  amené  tous  les  accidens,  toutes  les  circonstances  rappe- 
lés par  nos  confrères  de  Troyes. 

Il  est  juste  d'avouer  néanmoins  que  cette  interprétation 
n*est  pas  non  plus  à  l'abri  de  toute  objection.  Quoi  qu'il  en» 
soit,  le  dessin  des  parties  d'une  part,  la  description  exacte 
qu'en  ont  donnée  les  auteurs  de  l'autre,  et  en  troisième  lieu  le 
dépôt  de  la  pièce  au  Musée  Dupuytren,  permettront  aux 
chirurgiens  qu'une  question  pareille  pourrait  intéresser  de 
juger  le  tout  en  connaissance  de  cause. 


•  '  ' 

Biruzioiro  sua  ui  téhotomob  sovs-cuTAvis^ 

lAi%  préforattow  suivonDes  existrat  dass  le  cubinet  de 
rftaole  vâérinaire  <lè  Dresde  c 

1*  0*  j^tiqua  l'opération  4t  ia  lénocooiie  sott^^cuianée, 
Mr  te  <iendoa  perforant  et  l'accessoire,  chei  un  dieval  q«f 
fut  mis  à  mort,  TiogC-qQatre  iieures  après  l'opëitMâon.  Les 
boms  de  tendons  présennaieiit  des  surfaœi  irréfallères  ;  lu 
supérieur  seul  avait  une  foriae  €oni(|ae.  Ënii«  eux  se  tron* 
vaièiK  des  caîltois  ^  sang,  «dont  la  sirface  était  parsemée  de 
taicbes  Manchàtres.  On  aperçoit  peM  ée  faisseaoK  aitérieb 
daus  l'intervalle  îles  bouts  tendineux  et  sur  ces  bouts  <eax^ 
inéMes  ;  nais  on  découvre  beaucoup  de  veines,  dont  les  ph» 
ffros  troncs  parcourent  les  <)eux  cdlés  des  (tendons  coupés^ 
-des  réseaux  veineux  i^us  serrés  occufiefft  ie  bout  «yfiérieir 
'  et  la  paroi  de  l'intervalle  formé  par  le  tMMJkmpeiforaM. 

feo  Le  tendon  perforant  lét  coupé  à  un  cheval^  qu'on  lua 
'«eif  jouirs  après.  Les  bouts  sont  éleignés  1*^  de  l'^auftited'un 
fpetL  plus  et  seiae  ligues-;  leurs  surfaces  sont  inégales;  Tin- 
Mrieure  swrtout  frréseste  un  lambeam  qui  Mt  «aillte  d'en^ 
^iron  vtoïs  lignes  4  oe  bout  est  reufié  aussi,  surtout  dafns  sa 
IMPiion  saillante.  Le  isang'épaaQohé  prëponse  des  ^seltules  ou 
cavités,  de  calibre  divers^  qid  oonuauniquent  les  unes  avee 
les  autres  :  le  professeur  Prinz  les  attribue  à  un  courant  de 
sang  qui,  par  l'effet  de  la  lésion  d'un  gros  tronc  vasculaire, 
aurait  traversé  le  caillot.  Des  stries  blanchâtres  s'aperçoi- . 
vent  le  long  de  ce  dernier.  Les  artères  et  les  veines  sont  in- 
jectées. Les  premières  forment  un  réseau  très  serré  à  l'ex- 
trémité supérieure  du  tendon  où  Ton  voit  aussi  des  ramifia 


oalHHiè  vateulaifes  Men  prononcées  se  l^àiMtté  A&ns  la 
nouvelle  masse.  Les  veines,  quoiqil'ayant  été  injcMëes  att- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  ne  sont  pleines  ^n'an  bout 
inférieur,  où  on  les  distingue  surtout  dans  la  poriioti  saillante 
au-dessus  de  la  surface.  Le  caillot  lui-^méme  seri^Mle  être  en- 
core dépourvu  de  vaisseaux. 

3""  Cette  pièce  provient  d*un  cheval  mis  à  mort  Quinze  x^urj^ 
après  la  section  ùà  tendon  perforant.  L'écartement  îles  t>onti 
dépasse  un  pouce.  Le  bout  supérieur  est  contracté,  innnédia^ 
tement  à  la  surface  de  la  plaie  $  i'iafédeur  n'a  «ubl  Mcun 
changement.  Les  artères  sont  injectées,  et  Ton  voit  cpie  là 
substance  de  formation  nouvelle^  dont  le  tissu  est  ééjà  t^ès 
dense  et  ferme»  se  trouve  parsemée  de  vaisseaux  ééliés.  La 
coupe  longitudinale  montre  de  petits  vaisseaux  qui  se  ren- 
dent des  bouts  du  tendon  à  in  masse  intermédiaire  $  mais  fis 
cessent  sur  la  limite  $  ils  m*ont  semblé  retourner  sur  eux-* 
mémeS)  autant  du  mofais  que  j'en  pouvais  juger  sans  oflen-* 
ser  la  pièce. 

4*"  Un  cheval  de  treiee  ans  fut  atteint,  à  la  suite  d'une  fié» 
vre  exanihématiqne  et  rhumatismale,  d'un  gonflement  Itt-^ 
flammatoirC)  avec  rougenr  et  douleur,  qui  s'étendait  depuis  le 
paturon  jusqu'à  la  couronne,  nu  pied  droit  de  derrière.  Le 
lendemain,  la  tuméfaction  avait  fait  encore  des  progrès,  en 
sorte  que  le  tendon  fléchisseur  4tatt  gonflé  jusqu'à  trois  po»* 
ces  auHlessus  de  l'articulation^  Trois  jours  après^  il  apparut 
sur  le  leadôn  deux  p<»nls  qui  laissaient  smnter  un  liqtiide 
jaunâtre  gras,  et'oè  la  fluctimtîon  ne  tarda  pas  à  se  mânifes* 
ter.  Au  bout  de  cinq  joum  on  remai^ua  au  même  endrott 
une  ouverture,  par  laquelle  s'éehuppult  une  petite  qttantiM 
de  liquide  gris  jaunâtre,  mêlé  d'un  peu  de  pus  saAe.  UM 
seconde  ouverture  se  forma  bientdt  auprès  decelMà^Toui»! 
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deux  se  convertirent  en  une  seule,  par  laquelle  s*écoula 
une  quantité  considérable  de  liquide  provenant  de  la 
gatne  du  tendon.  Bientôt  il  en  survînt  une  troisième,  puis 
une  quatrième.  Au  bout  de  trois  semaines,  les  trois  ouvertu-* 
res  livrant  passage  à  la  synovie  étaient  refermées.  Mais  le 
cheval  avait  la  même  démarche  que  si  l'on  eût  pratiqué  la 
section  du  tendon  fléchisseur.  Quatre-vingts  jours  après  la  • 
manifestation  de  ces  symptômes  de  déchirure  du  tendon,  on 
le  mit  à  mort.  Les  tendons  perforant  et  perforé  furent  trou- 
vés déchirés,  mais  réunis  de  nouveau  au  moyen  d'une  sub- 
stance intermédiaire. 

Examen  microscopique.  Substance  de  la  cicatrice  au 
bout  de  quinze  fours  (p?  3). — Rien,  ni  à  l'extérieur,  ni  quand 
on  essaie  de  déchirer  le  tissu^  n'annonce  une  structure  fi^ 
breuse.  Les  lambeaux,  vus  au  microscope,  paraissent  uni- 
formément composés  de  grains  fins.  Çà  et  là  seulement,  sur 
les  bords,  on  voit  saillir  desfilamens  qu'on  pourrait  prendre 
pour  des  fibres  de  lîssti  cellulaire  ;  mais  ils  sont  fort  courts, 
non  flexueux,  et  la  plupart  parsemés  de  granules  déliés. 
Lorsqu'on  racle  un  peu  de  la  substance  avec  le  scalpel,  et 
qu'après  l'avoir  étendue  d'eau ,  on  la  met  sous  le  micro- 
scope, on  aperçoit  une  miiUitude  de  squamules  arrondies  ou 
ovales,  d'un  volume  à-peu-près  égal,  qui  nagent  les  unes 
isolées,  les  autres  réunies  en  manière  de  petits  lobes.  Elles 
paraissent  être  des  cellules  aplaties,  contenant  de  très  petits 
grains.  L'acide  acétique  les  rend  plus  transparentes,  et  fait 
ressortir  trois  à  quatre  nucléoles.  On  découvre  aussi,  dans 
la  liqueur,  des  gouttelettes  d'huile ,  et  quelques  fibres,  la 
plupart  courtes,  et  parsemées  d'un  grand  nombre  des  cel- 
lules précitées,  mais  qui  ne  sont  nulle  part  ni  flexueuses,  ni 
régulièrement  disposée^. 
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Substance  de  la  cicairiee  au  bout  de  mngê-^huiigeun* — 
A  l'extérieur,  rien  n'annonce  une  slructure. fibreuse;  mais 
celle  structure  devient  manifeste  quand  on  cherche  à  dé- 
chirer un  lambeau  de  la  substance  sous  le  microscope.  Le 
nombre  des  fibres  qui  apparaissent  alors  est  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  la  pièce  précédente.  Ces  fibres  sont 
onduleuses,  et  en  général  parallèles  les  unes  aux  autres, 
mais  bien  moins  serrées  que  dans  le  tissu  tendineux  normal. 
La  plus  grande  partie  de  la  substance  se  compose  encore  de 
granulations,  qui  sont  éparses  entre  les  faisceaux.  Si  Ton 
racle  un  peu  du  tissu  de  la  cicatrice,  et  qu'on  l'examine  au 
microscope,  on  découvre,  non-seulemeût  des  lambeaux  de 
fibres  et  de  faisceaux  de  fibres,  mais  encore  des  squamules 
semblables  à  celles  qui  ont  été  décrites  précédemment.  Très 
peu  de  gouttelettes  d'huile  nagent  dans  l'eau. 

Substance  de  la  cicatrice  au  bout  de  cinquante-^euf 
jours.  —  Les  choses  sont  à-peu-près  dans  le  même  état  que 
sur  la  pièce  précédente  *,  mais  les  granulations  sont  beaucoup 
plus  petites  et  plus  transparentes.  Il  y  a  encore  des  goutte- 
leites  de  graisse. 

Substance  de  lacicatrice  au  bout  de  soixante^sept jours, -^ 
Elle  se  compose  presque  uniquement  de  fibres,  qui  sont  ondu- 
leuses et  à-peu-près  parallèles,  mais  plus  minces  et  beaucoup 
plus  flexueuses,  moins  serrées  et  moins  élastiques,  que  les  &*• 
bres  tendineuses.  L'inégalité  de  leurs  ondulations  et  le  dé- 
fait de  parallélisme  complet  entre  elles  fait  qu'elles  n'ont 
p^s  l'apparence  striée  en  travers  et  le  brillant  satiné  des  ten- 
dQns.  On  ne  voit  plus  que  très  peu  de  granules^  et  il  n'existe 
p|us  de  gouttelettes  de  graisse. 

.  Substance  de  la  cicatrice  au  bout  de  quatre-vingts  jours 
(p°&).— Tout  est  comme  dans  la  pièce  précédente.  Peut-être 
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le  nenbrs  ûm  gramilèfr  esMI  un  peu  plus  considérable. 

jËi7»A<!Îmi!«t.--^  J'en  citerai  seolement  trois,  que  f  ai  fai- 
tes pour  constater  si  la  gatne  tendineuse  est  absolument 
nécessaire  à  la  formation  de  la  substance  intermédiaire.  À 
la  yérité,  il  ne  s'agit  point  ici  de  (énotomie  sous-cutanée 
proprement  dite-,  mais  je  crois  pouvoir  appliquer  les  résul- 
tats  à  cette  dernière,  parce  que  la  plaie  cutanée  fut  fermée 
le  plus  tôt  possible^  qu'elle  guérit  par  première  intention, 
et  que  la  formation  de  la  massé  nouTclle  s'opéra  absolument 
comme  après  la  «ection  sous-cutanée. 

l^' Après  avoir  bien  rasé  la  patte  d'un  gros  lapin,  je  pratiquai, 
sur  le  tendon  d'Achille  une  incision  longitudinale,  qui  divisait 
la  peau  et  la  gatne  du  tendon  ;  puis  je  coupai  le  tendon  en  tra- 
vers, etdans  l'intervalle  des  deu!c  bouts  j'enlevai  un  lambeau 
circulaire  de  la  gatne.Âu  moment  de  la  section,  le  bout  supé- 
Heur  se  rétracta  beaucoup,  et  l'inférieur  très  peu.  La  quan- 
tité de  sang  qui  coula  des  deuic  bouts  fut  Insignifiante  ;  elle 
ne  fit  guère  que  rougir  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  por- 
'  tions  du  tendon.  Je  pratiquai  trois  points  de  suture  à  la 
peau.  La  plaie  fut  couverte  de  bandeleiies  aggluiinatives  et 
d'une  bande.  J'enlevai  les  bandelettes  le  troisième  jour.  Au 
bout  de  sept  jours  je  tuai  l'animal,  et  j'observai  ée  qui  suit  : 
nulle  trace  de  suppuration  )  le  bout  supérieur  du  tendon 
adhérait  déjà  intimement  à  une  masse  nouvelle  ;  l'inférieur , 
sur  lequel  j'avais  enlevé  une  partie  de  la  gatne,  offrait  des 
caillots  de  sang  d'une  couleur  foncée,  avec  de  petites  taches 
blanchàtras  éparses)  après  avoir,  enlevé  ces  caillots,  j'aper-* 
çus  une  masse  de  nouvelle  formation,  ayant  les  mêmes  ca- 
ractères que  celle  du  bout  supérieur  %  seulement  elle  parais- 
sait être  un  peu  moins  dense ,  et  légèrement  inégale  à  la 
surface. 
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2^  Surfin  faphi  de  plus  petite  taille  je  pratiquai  également 
une  incision  longitudinale  à  la  peau,  latéralement  écartée  au 
moyen  de  deux  de  mes  doigts.  Je  mis  ainsi  à  découvert, 
sans  la  léser,  la  gatne  tendineuse,  dont  il  me  fut  plus  facile 
ensuite  d'extirper  un  assez  grand  lambeau  ovalaire.  L'hé- 
morrhagie  fût  considérable  dans  ce  cas.  Les  deux  bouts  du 
tendon  se  retirèrent  avec  force.  Le  traitement  fut  le  même 
que  dans  Texpérience  précédente.  Au  bout  de  neuf  jours,  je 
tuai  l'animal.  La  distance  entre  les  deux  bouts  était  de  près 
d'un  pouce.  La  plaie  cutanée  était  réunie,  et  couverte  seu- 
lemenc  à  la  surface  de  quelques  grumeaux  d'un  pus  janne^ 
très  consistant.  La  peau  elle-même  était  épaissie,  et  sa  face 
interne  couverte  d'une  couche  plastique,  qui  ne  différait  pas 
du  reste  de  la  masse  intermédiaire.  Au  milieu  de  cette  nou- 
velle  substance  se  trouvait  un  petit  canal. 

y  La  même  opération  avait  été  pratiquée  sur  l'autre  patte 
de  derrière  du  lapin,  quatre  jours  avant  que  je  le  tuasse.  La 
peau  avait  repris.  L'interstice  était  plein  de  sang  liquide,  et 
sa  surface  interne  en  partie  teinte  de  sang,  en  partie  marquée 
de  stries  blanchâtres.  On  remarquait  aussi  des  grumeaux 
blanchâtres,  jaunâtres  ec  rosés.  Les  jaunâtres  tenaient  im- 
médiatement à  la  plaie  cutanée,  et  fêtais  dans  le  doute  de 
savoir  si  je  devais  les  considérer  comme  du  ptts  ;  cependant, 
lorsque  je  les  enlevaî,  je  découvris  une  couche  plastique, 
d^apparence  parfaitement  saine,  en  laquelle  ils  semblaient 
se  transformer  sur  plusieurs  points. 

Réflexièns,  Je  vais  examiner,  sous  forme  de  problèmes, 
les  points  qui  paraissent  être  les  plus  împortans  dans  Tœu- 
vre  de  la  réunion  des  tendons  divisés.  Ce  sera  le  mrill^r 
moyen  de  faire  ressortir  les  dissidences  des  opinions,  et  de 
montrer  ce  que  la  physiologie  peut  admettre  comme  démon- 

18. 
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trë,  ce  qui  réclame  encore  de  nouvelles  recherches  pour 
pouvoir  prendre  place  définitivement  dans  la  science. 

l''  La  guérUon  des  tendons  eoupe's  s^aphre-t-elle  sans 
trouble  dans  Fensemble  de  Vorganisme  ? —  On  ne  peut  se 
contenter  de  répondre  sèchement  ni  oui  ni  non.  Il  faut  dV 
bord  avoir  égard  aux  deux  manières  diverses  dont  un  tendon 
peut  être  coupé,  et  ensuit^à  la  diversité  de  structure  de  la 
gatne  qui  Tentoure.  Quand  on  coupe  les  tendons  en  même 
temps  que  la  peau  sus-jacente,  et  qu'on 'n'interdit  pas  l'ac- 
cès de  l'air,  la  plaie  guérit  difficilement.  Chez  les  animaux 
dont  les  gatnes  des  tendons  ont  une  structure  fibreuse, 

comme  les  chevaux,  il  survient  souvent  une  vive  réaction 

• 

traumatique,  qui  peut  même  entraîner  la  mort.  Les  plaies 
des  tendons  paraissent  être  fréquemment  aussi  mortelles 
chez  les  petits  animaux.  Cependant  Pirogoff  a  vu  deux  che- 
vaux succomber  même  après  la  section  sous-cutanée ,  et 
Prinz  (1)  pose  en  principe  qu'il  faut  limiter  l'Inflammation 
par  des  fomentations  froides.  Chez  l'homme ,  on  regardait 
_  autrefois  les  plaies  des  tendons  comme  étant  fort  dange- 
reuses 'y  plus  tard  on  a  trouvé  qu'elles  ne  le  sont  pas  autant 
qu'on  le  croyait  :  toutefois  les  modernes  ont  recueilli  des 
cas  de  terminaison  funeste,  et  je  citerai  seulement  le  premier^ 
de  ceux  que  Girl  (2)  rapporte.  Il  suit  de  là,  pour  la  lénoto^ 
mie  sous-cutanée  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici,  qu'on 
doit  soigneusement  veiller  à  ce  que  l'air  ne  puisse  pas  péné- 
trer dans  la  plaie. 

2^  Les  méthodes  ope'raUrires.  usitées  permettent'elles  de 
diviser  complètement  le  tendon^  ou  bien  ne  reste-t-il  pas 

(  I  )  Mémoires  de  médecine  vétérinaire  (en  allemand)  .Dresde,  1 84 1  • 
{i)  Considérations  physiologiques  sur  la  iénotofme^àsins  le  jour- 
nal d'Ammon,  t.  IL,  p.  94a. 
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toujourê  quelques  fibres  intactes,  qui  s'opposent  au  trop 
grand  eeartement  des  deux  hauts  ?  —  Girl  doute  qu'il  y  ait 
séparation  totale  dans  les  cas  où  Ton  obtient  l'effet  désiré,  et 
d'après  ses  expériences  sur  le  cadavre,  les  faisceaux  an*- 
teneurs  du  tendon  demeurent  toujours  intacts  quand  on 
conduit  le  bistouri  de  dedans  en  dehors  ;  ce  n'était  qu'après 
la  section  de  ces  faisceaux  qu'avait  lieu  Técartement  complet 
delà  plaie.  L'assertion  de  Girl,  toute  générale  et  absolue 
qu'elle  est,  a  contre  elle  les  observations  recueillies  par 
d'autres  ;  car  bien  que  la'plupart  gardent  le  silence  sur  la  ma- 
nière dont  ils  ont  coupé  les  tendons,  cependant  la  méthode 
d'avant  en  arrière  est  la  méthode  qu'on  suit  le  plus  ordinai- 
rement, et  tous  parlent  de  l'intervalle  considérable  qui  se 
produit  aussitôt  après  la  section.  Quand  Pirogoff  coupait  de 
cette  manière  le  tendon  d'Achille  d'un  cadavre^  pendant  la 
flexion  graduée  du  pied,  il  s'opérait  un  eeartement  d'un 
pouce  environ.  Âmmon  (1)  et  Prinz  ont  observé  la  même 
chose,  et  Prinz  porte  la  diduction  jusqu'à  deux  pouces.  Dans 
les  pièoti  pathologiques  que i'aidécri tes  plus  haut,  on  remar 
que  une  substance  intermédiaire,  quoique  les  bouts'  des  ten- 
dons fussent  éloignés  l'un  de  l'autre 'de  quatre  à  six  pouces. 
3^  Vépanohement  du  sang  dans  la  gaine  du  tendon  est- 
il  un  phénofnène  accidentel^  et  quels  sont  les  vaisseaux 
qui  versent  plus  partieulièrement  le  liquide? —  Duval  s'ex- 
prime  en  termes  vagues.  <c  Au  bout  de  quelques  heures,  dit- 
il,,  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  bouts  du  tendon  coupé 
est  plein  de  sang  et  enflammé,  d  Suivant  Yelpeau,  il  s'é-^ 
panche  parfois  du  sang,  de  la  fibrine  ou  une  substance  plas- 


(i)  De  phystologia  tenolomix  experimenlis  iUuttrata^  Dresde, 
x837, in-4^ 
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lique^  mais  cet  épancbement  n'est  qu'un  phénomène  accH 
dentel.  Bouvier  n'a  trouvé  qu'une  seule^fois  la  gaîae  tendi- 
nense  pleine  de  sang,  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé  ; 
chez  un  autre  animal,  le  canal  tendineux  était  plein,  dix-huit 
jours  après  l'opération,  d'un  restant  de  caillot  de  sang  déco- 
loré. Pirogoff(l)  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  Bouvier  avait 
probablement  employé  sa  modification  de  la  méthode  sous* 
cutanée.  Or,  d'après  cette  modification,  on  coupe  très  sou- 
vent le  tendon  sans  qu'il  y  ait  extravasation  de  sang  ;  le  travail 
de  la  réunion  est  alors  tout  autre.  Bouvier  n'a  trouvé  qu'une 
ou  deux  fois  du  sang  extravasé  dans  la  gatne  ;  Pirogoff  en  a 
>  rencontré  quinze  fois,  et  il  dépend  de  lui  d'en  trouver  tou- 
jours. Aussi  ne  regarde*t-il  pas  cet  épancbement  comme 
un  phénomène  accidentel*  Quand  on  coupe  le  tendon  de  de- 
dans  en  dehors,  on  lèse  toujours  quelques  vaisseaux  dans  le 
tissu  cellulaire  voisin ,  et  il  s'opère  une  extravasation  de  sang. 
Si)  au  contraire,  après  avoir  plongé  sous  la  peau  un  bistouri 
bien  pointu,  on  le  dirige  avec  circonspection,  comme  une 
petite  scie,  dèstégumens  vers  l'os  suivant  la  métbod^ilde  Bou- 
vier (S),*la  ténotomie  a  lieu  alors  la  plupart  du  temps  sans 
hémorrhagie.  Âmmon  dit  que  du  sang  s'épanche  des  plaies 
des  tendons,  et  en  plus  grande  quantité  du  bout  supérieur 
que  de  Tinfërieur.  Prinz  a  observé  que,  quand  on  coupak  le 
tendon  en  même  temps  que  la  peau,  du  sang  s'écoulail  des 
vaisseaux  de  la  gatne  et  du  tendon.  —  Chez  les  petits  ani- 
maux, le  sang  qui  s'épanche  des  plaies  du  tendon  paraît 
être  fort  peu  abondant  ^  lorsque,  sur  un  lapin  qui  vient  d'être 

(i)  Sur  la  section  du  tendon  dt Achille,  comme  opération  ortho- 
pédique (en  allemand),  Dorpat,  x84o,  in-4°  avec  sept  planches. 

(a)  Mém.  de  l'Académie  rojfale  de  médecine,  Paris«  iS38,  |,  YII , 
p.4xi. 
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sacrifié  ou  qui  esi  encore  en  vie,  on  coupe  le  tendon  d'A*- 
chille  mis  à  nu,  et  qu*oo  comprime  un  peu  les  bouts,  le  tissii 
cellulaire  qui  unit  les  bouts  rougit  un  peu,  tnais  lui  tout  seul. 

bl^  Un  tendron  coupé  peut^il  ie  rétmir  par  première  in* 
tentwnF^Sxvom^^ev  a  vu,  quand  il  maintenait  les  bouts  en 
contact,  la  réunion  opérée  déjà  au  bout  de  cinq  jours.  Vel- 
peau  p§rle  également  d'une  réunion  par  première  intention, 
lorsque  les  deux  bouts  se  touchent.  Pirogôff,  au  contraire, 
s'est  convaincu  que  le  contact  mutuel  n'a  jamais  lieu,  m£me 
dans  le  cas  de  la  plus  grande  extension  possible  \  le  bout  in^ 
férieur^é  dirige  en  avant  vers  le  tibia,  et  les  deul  bouts  ne 
se  touchent  que  sous  un  angle. 

5^  Lee  tendone  guérisêenPAU  de pluêieun maniérée  di- 
versée  aprh  la  ieâiion  êotu-euianée?'^  Plrogoff  surtout  a 
fait  remarquer  qu'après  la  ténotomie  les  bouts  des  tendons 
tantdt  sont  unis  par  tlhe  substance  Intermédiaire,  tantôt  se 
cicatrisent  séparément  ;  il  a  le  premier  donné  une  descrip- 
tion exacte  de  ce  dernier  mode  de  guérison,  et  indiqué  les 
circonstances  qui  l'amènent.  Cependant  d'autres  avant  lui 
avaient  déjà  observé  quelque  chose  d'analogue.  Ainsi  Duval 
dit  que,  chez  deux  lapins,  on  ne  put  pas  avant  le  quinzième 
jour  remarquer  aucune  trace  de  masse  intermédiaire  sous  la 
peau  ;  chez  tous  deux,  les  bouts  du  tendon  étaient  minces 
et  fort  éloignés  l'un  de  l'autre.  Ici  se  range  également  ce 
que  dit  Velpeau,  que  la  substance  intermédiaire  forme  un 
cordon,  qui  parfois  est  resserré  dans  le  milieu  et  renflé  ^)1X 
deux  extrémités.  Bouvier  semble,  comme  le  pense  Pirogoff, 
avoir  conibndu  ensemble  les  deux  modes  de  réunion.  Au 
neuvième  jour,  dit-îl,  le  canal  qui  forme  la  gatne  était  vide 
dans  la  plupart  des  cas,  et  ses  parois  se  touchaient  ;  une  fois 
la  substance  intermédiaire  était,  au  bout  de  vingt-quajtre 
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jours,  beaucoup  plus  grêle  que  le  tendoui  qui  lui-même  of- 
frait un  renflement  à  ses  deux  bouts.  Ces  observations  se  rap- 
portent évidemment  au  second  mode  de  guérison  admis  par 
Pirogoff.  Très  probablement  aussi,  dans  le  second  cas  relaté 
par  Girl,  les  bouts  du  tendon  s'étaient  cicatrisés  séparément. 
6^  Quelles  sont  les  conditions  de  Pun  et  de  Vautre  mode 
de  cieatrisaiion.^'-Yoïci  ce  qu'on  peut  déduire  des  di^ef  ses 
observations  publiées.  Bouvier  dit  que  quand  le  travail  d*ad* 
\  hésion  est  troublé  par  un  trop  grand  éloigoement  des  bouts 
ou  par  des  mouvemens  trop  fréquens  de  Tanimal,  le  produit 
de  nouvelle  formation  reste  simplement  celluleux,  ou  cel- 
Ittlo-fibreux,  dans  la  portion  où  le  travail  a  été  dérangé.  Des 
observations  recueillies  depuis  ont  confirmé  que  ces  deux 
circonstances  mettent  obstacle  à  la  formation  d'une  sub- 
stance intermédiaire  complète;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu'elles  exercent  nécessairement  et  dans  tous  les  cas  une 
influence  perturbatrice.  Dans  l'une  des  préparations  que  j'ai 
décrites,  la  distance  entre  les  deux  bouts  était  de  quatre 
pouces  ;  elle  s'élevait  à  six  dans  une  autre,  et  cependant  la 
substance  intermédiaire  est  parfaitement  formée.  Quant  au 
second  point,  Pirogoff  a  vu  une  substance  intermédiaire  se 
produire  chez  des  animaux  fort  indociles.  Yelpeau  rapporte 
que  quand,  après  l'épanchement  du  sac  plastique,  les  tégu- 
mens  généraux  se  réimissent  avec  le  fond  celluleux  de 
l'espace  intermédiaire,  chaque  tendon  se  cicatrise  à  part. 
Cependant  Pirogoff  n'a  jamais  trouvé  d'adhérences  de  ce 
genre.  Suivant  Girl,  la  formation  du  tissu  nouveau  est  em- 
pêchée par  la  section  totale  du  tendon.  Deux  cas  de  divi- 
sion accidentelle  du  tendon  d'Âchille,  et  des  expériences  sur 
le  cadavre,  lui  paraissent  venir  à  l'appui  de  cette  assertion. 
Cependant  les  deux  cas  qu'il  rapporte  ne  prouvent  rien  ici. 
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OÙ  il  s'agit  de  ténotomie  sous-cutanée,  et,  d'ailleurs,  ses  opi- 
nions sont  réfutées  d*une  manière  directe  par  beaucoup 
d'autres  observations.  D'après  Pirogoff,  la  cause  de  la  diffé- 
rence du  mode  de  cicatrisation  tient  à  Tépanchement  ou  an 
non-épanchement  du  sang.  Il  a  fait  beaucoup  d'expériences, 
que  des  expériences  contradictoires  n'ont  point  encore  ren- 
versées, du  moids  jusqu'à  présent.  Le  fait  que  j'ai  cité  d'un 
cheval  atteint  d'abcès  à  la  gaîne  des  tendons  n'est  pas  une 
contre-épreuve  rigoureuse  ;  car  bien  qu'on  n'ait  jamais  vu 
de  éang  sortir  par  les  ouvertures  des  abcès,  ces  orifices 
étaient  fermés  à  l'époque  de  la  rupture  du  tendon,  rupture 
précisément  qui  peut  avoir  été  accompagnée  d'une  lésion 
des  vaisseaux.  Enfin  Doubowitzki  présente  les  objections  sui- 
vantes :  l""  il  signale  les  obstacles  mécaniques  qui  s'oppo- 
sent à  la  formation  d'une  substance  intermédiaire  complète, 
comme  au  fléchisseur  profond  des  doigts  ;  2"*  il  ne  fautpas, 
suivant  lui,  que  le  tendon  soit  divisé  à  l'endroit  où  une  gaine 
synoviale  l'entoure,  parce  qu'alors  ses  bouts,  continuelle- 
ment baignés  de  synovie,  ne  ^e  réunissent  point.  Malgaigne 
partage  la  même  opinion,  et  se  fonde  principalement  sur  la 
lenteur  avec  laquelle  a  lieu  la  réunion  des  ligamens  articu- 
laires, quand  ils  viennent  à  être  déchirés  dans  les  luxations. 
Mais  comment  se  fait-il,  répondra-t-on,  que  les  lésions  du 
tendon  d'Achille  guérissent  si  aisément?  Ce  tendon  aussi  est 
entouré  d'une  gatne  synoviale,  et  la  sécrétion  de  la  synovie 
peut  s'accrottre  considérablement  par  l'effet  de  la  maladie, 
comme  chez  le  cheval  dont  j'ai  donné  l'histoire,  sans  que 
le  tissu  de  la  cicatrice  en  souffre  le  moins  du   monde. 
En  outre,  le  muscle  tibial  a  une  gatne  synoviale  au-des- 

(i)  Annaks  de  la  chtntrgie  française^  t.  I,  p.  xag. 
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SOUS  du  ligameni  croisé^  point  où  se  pratique  ordioaire** 
ment  la  section,  et  le  iravaii  de  la  gùérison  n'offre  rien  de 
remarquable  après  ropération.  Doubowitzki  regarde  comme 
une  troisième  condition  de  la  réunion  des  plaies  des  ten- 
dons que  la  gatne  tendineuse  soit  intacte^  du  moins  en  par- 
tie. Il  ne  faut  pas  entendre  par  là  que  Tintégrité  de  cette 
gatne  soit  absolument  nécessaire  pour  la  formation  de 
la  masse  intermédiaire;  mes  propres  expériences  témoi- 
gnent le  contraire.  Mais  plus  la  gatne  a  été  épargnée,  plus 
on  peut  compter  sur  le  succès,  parce  que  le  tissu  de  la  cica- 
trice adhère  moins  aux  parties  voisines,  et  que  la  fonction 
du  tendon  reçoit  ainsi  peu  ou  point  d'atteinte. 

T  Comment  agit  le  sang  F —  Du  val  a  quelquefois  observéi 
entre  les  deux  bouts  du  tendon,  une  substance  rougeàtre, 
ressemblant  à  un  caillot  de  sang  lavé.  De  cette  Substance 
partaient  des  fllamens  qui  allaient  gagner  le  tissu  celluiaire, 
ou  bien,  au  contraire,  c'était  celuin^i  qui  lui  en  envoyait. 
Suivant  Ammon,  les  plaies  du  tendon  et  les  parties  voisines 
exsudent  de  la  lymphe,  et  le  caillot  de  sang  est  pénétré 
d'un  liquide  plastique.  D'après  Yelpeau,  il  se  produit  par- 
fois un  épanohement  de  sang,  de  fibrine,  ou  de  substance 
plastique,  et  cet  épanchement  s'organise  souvent.  Le  sang, 
en  partie  liquide,  en  partie  coagulé,  que  Bouvier  a  trouve 
une  fois  dans  la  gatne,  ne  montrait  aucune  trace  d'organi- 
sation. De  même,  dans  un  autre  cas,  un  reste  de  caillot  déco-* 
loré  était  sans  cohésion,  friable,  et  paraissait,  en  consé- 
quence, destiné  à  disparaître*  Prinz  pense  que  la  lymphe 
exsudée  et  devenue  solide  comprime  le  caillot  de  sang,  et 
que  celui-ci  disparaît  par  absorption»  à  mesure  que  cette 
lymphe  se  tranforme  en  tissu  de  cicatrice.  Plrogoff  croit  que 
le  sang  se  borne  d'abord  à  distendre  la  gatne,  mais  qu'en- 
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suite  il  déteroiine  une  légère  irritaiioD,  qui  met  en  train  un 
travail  de  plasticité,  et  qu'en  même  lemps  il  fournit  les  ma^ 
tériaux  nécessaires  à  la  formation  de  la  substance  plastique 
du  tissu  intermédiaire.  Celte  dernière  hypothèse  a  pour  elle 
que  la  quantité  du  sang  extravasé  est  constamment  en  raison 
directe  de  la  nouvelle  substance  produite  ;  celle-ci  est  d'au- 
tant  plus  mince  qu'il  s'épanche  .moins  de  sang.  Mais  le  sang 
peut  aussi  agir  comme  corps  étranger,  elcela  à  des  degrés  dif- 
férons. Henle  (1)  admetégaiement  une  métamorphose  du  sang, 
lorsqu'il  dit  que  ce  paraît  être  une  loi  générale  que  les  tis- 
sus spécifiques  emploient  les  petites  quantités  du  plasma  de 
sang  épanché  à  la  production  de  tissus  homologues ,  taijdîa 
que  les  quantités  plus  considérables  de  ce  même  plasma  so 
transformées  en  une  substance  hétérogène  quelconque,  le  plus 
souvent  en  tissu  cellulaire,  ou  même  rejetées  hors  du  corps. 
8^  La  gaine  ou  les  deuabouis  des  tendons  foueni^ib  un 
râle  actif  dans  laproduction  de  la  substance  intetmédiaire^ 
— Duval  parle  d'une  coloration  en  gris  rougeàtre  que  la  sub- 
stance nouvelle,  datant  de  six  à  huit  Jours,  ojQùre  extérieure- 
ment, par  suite  de  la  condensation  des  lamelles  celluleuses. 
Quoiqu'il  ne  s'explique  pas  plus  clairement  à  l'égard  de  la 
question  dont  nous  parlons,  cette  phrase  semble  cependant 
contenir  déjà  le  germe  en  quelque  sorte  de  l'opinion  plus 
explicite  que  Bouvier  et  Pirogoff  ont  exprimée  depuis.  Sui*- 
vant  Bouvier,  la  substance  intei*médiaire  se  produit  aux  dé^ 
pens  de  la  gaine  celluleuse,  qui,  par  le  moyen  de  ses 
fibres,  s'unit,  intimement  avec  les  bouts  des  tendons,  et 
ce  n'est  pas  la  sibstance  plastique  épanchée  qui  fait  la  base 
du  nouveau  cordon.  Il  ne  se  produit  pas  d'autre  substance 

(i)Bnep0lopédiê0naiemiqtf,  Paris,  «843,  t.  Vl,  p.  4S7. 
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que  celle  à  laquelle  une  modification  de  la  nutrition  donne 
naissance  dans  la  substance  de  la  gatne  elle-même.  Pirogoff 
dît  que  c*est  moins  le  tendon  blessé  que  sa  gatne  qui  est  le 
siège  des  phénomènes  particuliers  par  lesquels  la  nature 
nous  manifeste  son  merveilleux  pouvoir  reproducteur.  Il 
s'appuie  sur  ce  que  la  gatne  subit  des^changemens  (s'épais-^ 
sii)  bien  avant  les  bouts  des  tendons,  et  sur  ce  que  ceux-ci 
deviennent  renflés  par  le  fait  de  dépôts  plastiques,  alors 
même  qu'il  ne  se  produit  point  de  substance  intermédiaire. 
Quant  au  premier  argument,  on  pourrait  penser  que,  bien  que 
les  bouts  du  tendon  s'épaississent  plus  tard,  l'acte  plastique 
n^ep  part  pas  moins  des  surfaces  de  la  plaie.  Les  épaississe* 
mens  par  de  la  substance  plastique  qui  se  dépose  entre  les 
fibres  tendineuses,  soit  après  la  formation  d'une  masse  inter- 
médiaire complète,  soit,commedansle  second  cas,  après  une 
simple  cicatrisation ,  devaient  alors  être  considérés  comme 
provenant  d'un  excès,  d'un  superflu  de  cette  même  substance. 
A  l'égard  du  second  argument,  il  peut  tout  aussi  bien  servir  à 
ceux  qui  partagent  l'opinion  opposée:  et,  quoiqu'il  ne  se  pro- 
duise pas  de  substance  intermédiaire,  les  bouts  des  tendons 
ne  s'en  montrent  pas  moins  des  points  dans  lesquels  se  déploie 
une  faible  activité  plastique.  Mes  expériences  prouvent  que 
la  gatne  n'est  au  moins  pas  une  condition  sine  qua  non  de 
la  formation  d'une  masse  intermédiaire,  puisque,  bien  que 
j'en  eusse  excisé  un  lambeau  circulaire,  cette  masse  ne  s'en 
produisit  pas  moins,  avec  ses  caractères  accoutumés.  Am- 
mon  a  trouvé,  dans  ses  expériences  sur  des  chevaux,  que  le 
travail  partait  surtout  des  bouts  des  tendons.  Les  caillots 
de  sang  adhèrent  principalement  à  ces  bouts  ;  bientôt  il  s'é- 
panche au-dessous  d'eux  de  la  lymphe  plastique  :  celle-ci 
se  coagule,  elle  forme  des  figures  pyramidales  et  filiformes, 


BS  LA  fRÉNOTOHIB  SOUS-^CVTAiriE.  ^85 

qui,  partant  des  deox  bouts  des  tendons,  se  réunissent  en- 
semble, après  quoi  la  masse  augmente  de  jour  en  jour. 
Prinz,  qui  a  observé  les  mêmes  phénomènes,  compare  les 
surfaces  terminales  destendons  coupés  à  des  points  de  cris- 
tallisation :  le  caillot  de  sang  s'y  accole.  Au  reste,  Pirogoff 
ne  refuse  pas  non  plus  aux  bouts  des  tendons  toute  partie!- 
pation  à  la  formation  de  la  masse  intermédiaire. 

Ainsi,  d'après  les  deux  principales  opinions,  qui  parais- 
sent assez  directement  opposées  Tune  à  Tautre,  la  plus  grande 
part  d'activité  revient  ou  à  la  gatne  ou  aux  bouts  des  ten- 
dons. Peut-être  cette  dissidence  s'efface-t-elle  en  partie  lors- 
qu'on compare  les  expériences  sur  lesquelles  repose  chaque 
hypothèse.  Ammon  et  Prinz  ont  expérimenté  principalement 
sur  des  chevaux,  et  Pirogoff  la  plupart  du  temps  sur  des 
chiens,  c'est-à-dire  sur  des  animaux  plus  petits.  Lorsqu'on 
considère  les  préparations  d'Aoïnion  et  celles  de  Prinz,  on 
voit  que  les  bouts  des  forts  tendons  de  chevaux  coupés  par 
eux  forment  en  grande  partie  la  surface  de  la  cavité  dans  la- 
quelle s'accomplit  le  travail  plastique. 

A  la  vérité,  le  rapport  d'étendue  entre  eux  et  les  autres 
parois  formées  par  la  gaine,  n'est  pas  toujours  le  même,  et  il 
dépend  du  plus  ou  moins  de  distance  qui  existe,  dans  chaque 
cas  particulier,  entre  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  A  ces 
deux  bouts  s'appliquent  de  gros  caillots  sanguins  en  forme 
de  broche.  Chez  les  petits  animaux,  les  plaies  du  tendon  ne 
constituent,  comparativement  aux  parois  delà  gatne,  qu'une 
très  faible  partie  de  la  cavité.  Cependant  là  aussi  Pirogoff 
a  trouvé  les  caillots  de  sang  plus  adhérens  aux  bouts  tendi- 
neux qu'à  la  gatne.  Nous  savons,  en  outre,  que  c'est  au- 
dessus  et  autour  des  caillots  de  sang  que  la  plasticité  se  dé* 
ploie  de  la  manière  la  plus  active.  Lorsqu'on  embrasse 
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tontes  ces  particularités,  9  ne  semble  plus  aussi  surprenant 
qa6|  chez  les  grands  animaux,  comme  le  cheTal,  le  travail 
dé  gttërisoii  parte  surtout  des  bouts  des  teiHlo&6,  et  que 
eeux*ci  jouent  un  moindre  rôle  chez  les  petits  animaux. 

9^  Quel  est  celui  des  deuw  bouts  du  tendon  qui  montre 
le  plus  det>{talitéT^  Les  observations  se  contredisent  à  cet 
égard.  Il  est  souvent  arrivé  à  Plrogoff  de  voir,  dans  lès  pre- 
mières quarantehuit  heures  après  ropération,  les  e^tsuda- 
tiens  déjà  développées  sous  la  forme  de  caillots  blanchâtres» 

à  Textrémlté  inférieure  du  tendon.  Parmi  les  différentes 

* 

couches  que  le  caiflotdesang  offrait,  au  bout  de  huit  jours, 
dans  le  milieu  de  la  gatoe,  celle  qui  venait  immédiatement 
après  le'  bout  inférieur  du  tendofli  était  aussi  la  plus  ferme,  et 
avait  une  teinte  jaunâtre»  tandis  que  les  supérieures  étaient 
d'un  rouge  foncé  et  liquides.  Les  observations  d'Ammon  pa- 
ratiftéent  s'accorder  avec  les  précédentes.  Chez  un  cheval 
qu'on  mit  à  mort  quarante-huit  henres  après  la  section,  il 

N 

aperçut,  au  bout  supérieur,  un  petit  caillot  arrondi,  en  quel* 
que  sorte  pénétré  de  vie  plastique  ;  te  bout  Inférieur  montrait 
seulement  les  premières  traces  d^une  elsndàiion  lympha- 
tique. Prinz  attribue  plus  de  vhatité  au  bout  supérieur, 
parce  qfi«  son  caillot  en  forme  de  broche  es!  plus  long,  et 
que  sa  surface  esl  plus  petite,  par  l'elOBt  de  la  rétraction. 
Duval  dit  également,  dans  iroe  de  ses  observations,  qu'an 
bout  de  trente-six  heures  la  substance  intermédiaire  s'est 
réunie  en  un  cordon  cohérent,  toujours  d'ailleurs  plus  déve* 
lop|>é  à  sa  partie  supérieure  qu'à  llnférieure .  J'ai  trouvé  aussi 
le  tissu  de  la  cicatrice  plus  oiarqué  à  sa  partie  supéri^re: 
lai^Leêbouts des  tendons  sonHts  tm^ours èOMtiraètM^  Ce 
phénomène,  auquel  est  due  la  fôrme  conique  dés  deux  bouts, 
n'a  été  observé  que  par  Ammon  et  Prinz,  dans  leurs  expé* 


rieûces  snf  des  chevaux.  Quelque  prononcée  que  soit  la  eon- 
traction  dans  certains  cas,  elle  paraît  cependant  ne  point  être 
constante.  Plusieurs  pièces  du  cabinet  de  Dresde  montrent 
même  les  bouts  des  tendons  un  peu  épaissis  et  durs,  avee 
un  léger  resserrement  tout  auprès  seulement  de  ia  surface 
de  la  section  ;  dans  d'autres,  on  ne  remarque  pas  le  moindre 
changement. 

11®  Quand  et  ûû  les  nouveauûf  vaisseau»  se  farmenhUsT 
—  Pirogoff  a-vu,  sur  des  pièces  injectées,  que  les  nouveaux 
vaisseaux  se  forment  sur  la  limite  de  la  couche  sanguine  et 
de  la  couche  plastique  qui  vient  immédiatement  après.  Il 
garde  le  silence  sur  Tépoque  à  laquelle  ces  vaisseaux  com- 
mencent à  paraître.  Lés  pièces  dans  la  description  des- 
quelles il  en  parle  pour  la  première  fois,  avaient  été  pré- 
parées neuf  jours  api^ès  Topération.  Il  ne  put  démontrer 
une  connexion  manifeste  entre  les  nouveaux  vaisseaux  et 
ceux,  très  développés,  qui  entourent  la  surface  extérieure  de 
la  gatne.  Prinz s'exprime  d'une  manière  catégorique  en  di- 
sant :  «Dans  la  masse  nouvelle  se  développent,  au  plus  tard 
après  le  huitième  jour,  de  nombreux  vaisseaux  déliés,  qui 
paraissent  être  artériels  au  bout  supérieur,  et  veineux  au 
bout  inférieur.»  J'ai  précédemment  décrit  les  pièces  qui  ont 
fourni  ces  conclusions.  Des  expériences  répétées  pourront 
seules  conduire  à  un  résultat  certain.  La  plus  importante 
des  pièces  dont  j^ai  parié  me  «enible  être  celle  du  neuvième 
jour,  dans  laquelle  la  nouvelle  masse  accolée  au  bouc  supé« 
rieur  renferme  des  vaisseaux  artériels,  tandis  que  plus  bas 
cette  masse  est  évidemment  beaucoup  moins  avancée  dane 
son  développement.  Je  n'ai  pu  découvrir  nulle  part  aueuna 
trace  de  veines  dans  la  nouvelle  substance* 

iV  Qme  devient  le  renfisment  des  toute  du  4enden?^^ 
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Bouvier  a  trouvé  une  fois,  au  bout  de  vingt-quatre  jours,  la 
substance  intermédiaire  beaucoup  plus  grêle  que  le  ten- 
'  don  lui-même,  qui  était  sensiblement  ventru  à  ses  extré- 
mités.  Ces  renflemens  provenaient  d'une  substance  de  nou- 
velle formation  déposée  entre  les  fibres  tendineuses.  Bouvier 
attribue  le  phénomène,  qu'il  croit  accidentel,  à  un  travail 
inflammatoire  trop  intense.  Malgaigne,  au  contraire,  pré- 
tend s'être  convaincu  qu'il  dépend  d'un  épaîssissement  de 
la  gatne.  Les  observations  de  Pirogoff  sont  de  nature  à  con- 
cilier ces  deux  opinions  ;  elles  font  voir  que  tout  dépend  de 
l'époque  à  laquelle  on  examine  les  renflemens.  Au  bout  d'un 
mois,  dit-il,  on  sent,  à  travers  la  peau,  un  gonflement  cor- 
respondant à  l'extrémité  supérieure  et  à  l'inférieure,  qu'on 
doit  attribuer  à  la  gaine  épaissie  ;  au  bout  d'environ  six  se- 
maines, la  substance  nouvelle  pénètre  aussi  entre  les  fibres 
des  tendons  coupés,  dont  alors  les  bouts  paraissent  comme 
bulbeux.  Dans  le  second  mode  de  guérison,  les  renflemens 
sont  toiyours  beaucoup  plus  gros  que  dans  le  premier. 

iZ^  Quelles  sont  la  couleur j  la  forme  et  la  texture  de  la 
nouvelle  substance?— Du  quinzième  au  vingt-sixième  jour, 
selon  Duvai,  la  nouvelle  substance  devient  ferme  et  solide, 
et  ne  se  fait  encore  remarquer  que  par  une  couleur  moins 
blanche,  quelquefois  aussi  par  un  calibre  moindre.  Les 
fibres  antérieures  y  blanchissent  toujours  plus  vite  que  les 
autres.  Ammon  flit  qu'on  ne  tarde  pas  à  voir  la  masse  lym- 
phatique demi-transparente  remplacée  par  un  tissu  qui 
ressemble  beaucoup  à  celui  du  tendon;  mais  elle  n'est 
pas  réellement  tendineuse  ;  elle  diffère  surtout  du  tendon, 
en  ce  qu'elle  a  d'abord  une  couleur  rouge  et  une  densité  plus 
grande,  et  en  ce  qu'ensuite  elle,  conserve  une  teinte  bleuâtre. 
Lorsque,  suivant  Yelpeau,  un  épanchement  a  lieu  dans  la 
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gatne,  la  substance  plastique  s'endurcit,  et  entoure  lès  bouts 
du  tendon  en  manière  d'anùeau.  Lé  dixième  ou  le  douzième 
jour,  on  commence  à  y  apercevoir  des  traces  dé  fibres;  s^il 
ne  se  fait  pas  d^épanchement,  le  canal  disparaît  peu-à-peu, 
par  accroissement  de  la  nutrition,  et  chaque  bout  du  tendon 
dégénère  insensiblement  en  un  entonnoir,  que  forme  là  sub- 
stance intermédiaire.  Celle-ci  représente  un  cordon,  qui  par- 
fois  est  étranglé  dans  le  milieu  et  tuberculeux  aux  deux 
bouts.  On  voit  évidemment  que  les  deux  modes  de  cicatrisa- 
tion établis  par  Pirogoff  ont  été  confondus  ici.  Suivant  Bou- 
vier, au  dix- huitième  jour ,  la  nouvelle  substance  a  la  forme 
d'un  cordon,  et  un  calibre  égal  à  celui  du  tendon.  Le  canal 
est  presque  complètement  rempli,  le  tissu  est  visqueux,  im- 
prégné d'une  sérosité  presque  solide,  et  il  commence  à 
montrer  une  structure  fibreuse.  Au  vingt-quatrième  jour,  la 
substance  intermédiaire  ressemble  déjà  au  tissu  fibreux.  Au 
bout  de  trente-cinq  jours  elle  se  consolide  d'une  manière 
parfaitement  égale  dans  les  deux  bouts.  La  même  chose  se 
voyait  au  bout  de  soixante-seize  jours  ;  seulement  la'niasse 
était  alors  plus  ferme  encore.  Pirogoff  dit  que,  pendant  la 
période  d'adhésion,  à  laquelle  il  donne  quatre,  six  où  huit 
semaines  de  durée,  la  ^atne  est  complètement  massiVe  ;  le 
tissu  de  substance  intermédiaire  est  blanchâtre,  non  fibreux, 
homogène,  cylindrique  ou  olivàire,  èl  il  pénètre,  tant  en  haut 
*  qu'en  bas ,  entre  les  fibres  des  deux  bouts  du  tendon.  Au 
bout  de  six  à  huit  mois,  mais  surtout  au  bout  d'une  aimée,' 
cette  substance  est  très  dure  au  toucher;  au  bout^d^uue 
.autre  année,  elle  est  cartilagineuse ,  mais  toujours  plus  dure 
qu'ailleurs  auprès  des  deux  bouts;  La  pénétration  de  là 
nouvelle  substance  entre  les  bouts*  du  tendon  a  eflfaCé  la 
ligne  de  démarcation  qui  les  séparait.  Les  fibres  tendi- 
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B^i^^  S(;  ÇQnfi(Hi4âQt)  pour  ainsi  dke»  avec  cette  sohstaiiçe, 
iQVff  c^pepdant  oo  parvieoi  toujour»  à  le&  séparer.  Elle  n'a 
nttUemeat  Taspect  fibreu,  et  ressemble  jarfoitemeat  aa 
tissu  de  la  cicatrice  des  membres  amputés.  L'intervaUe  re«>*^ 
pli  par  elle  varie  de  neuf  à  douze  lignes^  PrînzatPQuvé 
que  le  tissUe  qui  se  produit  dans  la  plaie  ouverte  d'un  tendott 
ne  diffère  pas  de  celoii  qu'on  observe  après  la  section  souâ-« 
cutai^é^  Trois  semaines  après  l'opération ,  la  masse  est  en- 
core  très  .ioforme^  et  sensiblement  séparée  des  surfaces  du. 
tendon^  A  partir  de  eetie  épo(iUQ,  ette  devient  pliis>  solide^ 
plus  ^rg^nlque,  et  acquiert  une  texture  fibreuse  plus  là^ 
d^.,  C'ç^t  dan^  ce  tissu  seulement  que  coip menée  la  for^ 
matiou  des  fibres  tendineuses  pr^^^ement  dites,  dont  li» 
npmbre  varie,  ainsi  que  la  force,  proportioimeUement  à  ta 
masse  rougeâtre  qui  les  unit.  Henle  dit  qu's^près  Véf^éwmtt 
il  a'est^  auc^ttu  tissu  qui  ae  xégéoère  aussi  foci'leneiii  que  le 
cellulaire^  auq^uel  il  rapporte  les  teadons]  une  perle  de  sob-« 
s^^Qise  qui  n'atteink  que  C9  tissu  se  répare»  ;  à-^pei^près  eei»^ 
plétement ,  et  plus  tard  la  qic^itrice  ne  se  disUngne  qpe  parce* 
quellet  est  formée  de  faisceaux  de  tissu  çelluka^re  selié^ 
n^ei^  i^is et  croisés  ensemble,  ce  qui.  fait  qu'elle  esc  jAm* 
fi^|>me /}a<ia  les  parties  molles,  plus  moU^  dans  lespartiesr 
fermes^,  que  cbez  les  sujets  qui  n'ont  pas»  éprouvé  l'accident. 
]^rsqjiji'i\  se  r^nèrei  et  se  produit  a^cideqteiletteat  dw 
tijsj^u  cellulaire,,  l^s  fibres  se  formeuAi  smivautt  toute  appar 
rence^f  coimpe  ay  i^o^jd^t,  du  preupiiier  -  <j^veloppemetttt* 
c'€;^trài4îr^  ff^^:  ^  inoypu.  de  ceiluleSf  et  l^ou  trouve  les  di^ 
V^s  iegf:é$  d'évûlutix>n  les  . iws  à  la  suHe.des  autres,,. si 
l'qn  examiqe  de  haut  en  bas^^  cou^obe  par  coucbe,  les  boiur-r 
l^eoiis^  efiarnus  d'une  surjtaçe  iiuppur^nte.  Les  cellules  les* 
pips], jaunes  i}^  coucjbe  .supérieure),  ont  ceUde  parjiculier 
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qm  leur  noyau  se  compose  de  deux  à  quatre  petits  grains^ 
ou  que,  quand  ii  est  simple,  on  peut,  par  la  macération 
dans  l'eau,  ou  par  Taction  de  racidé  acétique,  le  diviser 
en  autant  de  lambeaux.  Le  tissu  cellulaire  non  à  maturité 
diffère  aussi  par  ses  propriétés  chimiques  de  celui  qui  a 
acquis^son  plein  et  entier  développement.  La  peau  du  fœtus 
ne  donne  pas,  parla  coction,  de  colle  qui  se  prenne  en  gelée: 
après  vingt-quatre  heures  d'ébuUition^  les  cellules  allongées 
en  fibres  n'avaient  subi  aucun  cbangement,  et  lecytoblas*- 
tème  naissant  était  seul  dissous. 

Pour  réduire  à  peu  de  mots  ce  que  Je  crois  pouvoir  dé- 
duire de  mes  propres  recherches,  relativement  à  la  nature 
du  tissijL  de  la  cicatrice,  je  dirai  que  ce  tissu  a  une  forme 
cylindrique  ou  olivaire^  que  son  aspect  est  d'abord  très  mate, 
et  qu'il  a  l'air  parfaitement  homogène.  Au  microscope^  une, 
préparation  de  quinzejours  montrait  des  grains  fins,,  pro- 
bablement des  cellules  aplaties ,  car  chaque  grain  laissaijt 
apercevoir  trois  à  quatre  noyaux  après  l'action  de  l'acide 
acétique.  C'est  là  seulement  que  se  voyaient  des  fibres  très 
courtes  et  droiies.  Le  nombre  de  ces  fibres  éiak  d^jàbeaiit* 
coup  plus  considérable  dans  une  masse  intermédiaire  4e 
vingi-huit  jours»  Elles  étaient  flexueusesi  et  en  général  assec 
parallèles  les  unes  aux  autres ,  mais  emom  pau  adhérentes^ 
et  la  plus  grande  partie  de  la  masse  se  cown^aii  enoare  de 
granules.  Plus  tard»  ces  derniers  disparaissent  de  plus  en 
plus,  et  les  fibres  ae  roultiptient,  de  sorte  que  l'œil  nu 
suffit  d^à  pour  faire  distinguer  une  structure  fibrease^  ham 
qu'on  aperçoive  cependant  la  striation  transversale  et  ie 
bfillantaatinédu  tissu  tendineux  norjpoal.  La aaaseiieni sans 
doutf  à  ce  que  l^s  Hlnres  »e  ^qbA  pas  «xa^Bi^ement  paralifôto, 
et  àce^^que  leurs  ondulations  ne  se  correE^udeai  pas.  9m 
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importe  qu'on  veuille  considérer  ces  fibres  comme  du  tissu 
cellulaire  ou  comme  du  tissu  tendineux,  puisque  le  micro- 
scope démontre  Tidentité  des  deux  tiss(is. 

14®  Lesfihres  du  tendon  coupé  s' allongent- elles?  — ^A  cet 
égard  je  rapporterai  deux  observations  qui,  si  elles  ne  s'ac- 
cordent pas  ensemble,  semblent  cependant  avoir  trait  au 
même  objet.  Prinz  dit  que  souvent  quelques  fibres  du  bout 
supérieur  se  prolongent  dans  le  tissu  nouveau,  ce  qui  ef-     f 

m 

face  de  plus  en  plus  les  limites  entre  Tun  et  l'autre.  Sui- 
vant Pirogoff,  au  bout  de  six  mois  et  plus  tard  on  voit, 
dans  des  coupes  longitudinales,  des  fibres  se  prolonger  des 
bouts  du  tendon,  sous  la  forme  de  points  jaunâtres  entourés 
de  substance  nouvelle,  parce  que  les  faisceaux  du  tendon 
ne  sont  pas  coupés  parfaitement  droit  et  d'une  manière 
uniforme  chez  les  animaux  ,  les  uns  l'étant  plus  haut  et 
plus  obliquement  que  les  autres.  On  pourrait  aisément  pren- 
dre ces  points  pour  un  'commencement  de  métamorphose 
de  la  masse  déposée  dans  le  tissu  tendineux. 

15®  La  substance  intermédiaire  se  rapetisse-t-elle  avec 
le  temps?  D*après  une  observation  de  Prinz,  le  bout  supé- 
rieur du  tendon  descend,  et  la  cicatrice  de  la  peaji  semble 
remonter.  Prinz  attribue  ce  phénomène  à  l'allongement  pré- 
cité des  fibres  du  bout  supérieur.  Mais  cette  descente  et 
par  suite  le  raccourcissement  de  la  masse  nouvelle  durent 
peu  :  car,  au  bout  de  six  mois,  la  situation  et  le  volume  de 
celte  dernière  sont  les  mêmes  qu'à  la  fin  des  deux  premiers 
mois.  Personne  autre  ne  parle  de  ce  raccourcissement  du 
tissu  de  la  cicatrice. 

16®  Combien  de  temps  faut-^l  pour  que  la  substance  171-- 
termediaire  se  forme  ? — Du  val  dit  que  la  masse  nouvelle  de  • 
vient  solide  du  quinzième  au  vingtième  jour,  et  qu'alors  elle 
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ne  se  distingue  plus  que  par  une  teinte  moins  blanche.  Âm- 
Dion  croit  qu'il  faut  environ  quinze  jours  pour  sa  produc- 
tion. Suivant  Bouvier,  le  canal  était  près  de  s'effacer  au 
quatorzième  jour  :  le  dix-huitième  il  était  presque  entière- 
ment  rempli,  et  la  nouvelle  substance  avait  la  forme  d'un 
cordon  ;  au  vingt-quatrième,  elle  ressemblait  déjà  au  tissu 
fibreux.  Pirogoff  pense  qull  y  a  impossibilité  absolue  de  fixer 
le  nombre  de  jours  qu'exige  le  travail  de  consolidation,  parce 
que  rindividualité  de  l'animal,  la  quantité  du  sangextravasé, 
les  mouvemens  après  l'opération,  et  les  différences  de  struc- 
ture de  la  gatne  exercent  une  puissante  influence  sur  la 
durée  de  l'opération.  Cependant  il  dit  ailleurs  que  le  canal 
creusé  au  milieu  de  la  substance  intermédiaire  a  déjà  dis- 
paru quelquefois  au  bout  de  trois  semaines,  et  qu'alors  cette 
substance  elle-même  est  devenue  solide.  Â  l'égard  des  plaies 
béantes  des  tendons,  Prinz  fait  remarquer  que  trois  semaines 
après  la  section,  les  deux  bouts  sont  réunis  par  une  substance 
nouvelle. 

17^  La  fonction  du  tendon  se  rétahlU-ellel  — A  l'excep- 
tion deVelpeau ,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de 
doctrine  s'accordent  à  dire  qu'avec  le  temps  la  fonction 
du  tendon  se  rétablit  complètement  après  la  réunion  de 
ses  deux  bouts  par  une  substance  intermédiaire.  Ammon 
fait  seulement  remarquer  que  les  mouvemens* sont  d'abord 
difficiles,  ce  qui  provient  et  du  moins  d'élasticité  de  cette 
masse,  et  de  ses  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Sui- 
vant Pirogoff,  après  le  premier  mode  de  guérison,  la  jonc- 
tion est  presque  entièrement  rétablie  au  bout  de  quelques 
mois,  et  totalement  au  bout  d'un  an.  Les  autres  écrivains 
partagent  la  même  opinion,  quoiqu'ils  ne  l'iexpriment  pas 
d'une  manière  formelle*  Velpeau  seul  croit  que  quand  un 
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OS,  aucune  articulation  nesoDtencoreforniees.il  faut  arriver 
à  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  ou  dans  le  cours  de  la  cin- 
quième pour  reconnaître  distinctement  quelques  cavités  sé- 
reuses; et  plusieurs  catégories  de  cavités  closes  ne  se  monr- 
trent  que  sensiblement  plus  tard.  Gomme  les  quatre  classes 
de  cavités  closes  dont  j'ai  parlé ,  c'est-à-dire  les  cavités 
splanchniques,  les  cavités  ariiculaires,  les  cavités  tendineu- 
ses, les  cavités  celluleuses  ne  commenceint  pas  à  se  montrer 
aux  mêmes  périodes  de  révolution  fœtale,  je  vais  les  étudier 
séparément,  groupe  par  groupe. 

Je  dirai  toutefois  qu'elles  se  présentent  toutes  dans  le  prin- 
cipe avec  des  dispositions  communes;  dans  aucun  endroit 
du  corps  elles  ne  forment  d*abord  un  organe^  un  sac  indé- 
pendant. Elles  ne  sont  ni  susceptibles  d'être  isolées  du  tissu 
qui  les  entoure,  ni  douées  d'un  seul  caractère  des  kystes,  des 
sacs  que  l'organisme  crée  quelquefois  à  titre  de  maladie.  On 
les  voit  partout  s'établir  peu-à-peu  autour  des  organes  qui 
doivent  se  mouvoir  ou  qui  auront  besoin  de  se  mouvoir  en 
frottant  les  uns  contre  les  autres  sans  contracter  d'adhé- 
rence. Dans  les  deux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine 
il  n'est  pas  possible  de  disconvenir  d'un  fait  :  c'est  qu'aucune 
membrane  n'existe  comme  couche  distincte  autour  des  or- 
ganes ou  entre  les  organes  mobiles.  Quel  que  soit  le  lieu  où 
on  étudie  les  cavités  closes,  on  les  trouve  toujours  représen- 
tées pr.r  la  surface  de  la  substance  des  organes  qui  sem- 
blent en  doub4er  la  périphérie.  Qu'on  les  gratte  avec  la 
pointe  d'une  aiguille ,  qu'on  essaie  d'en  détacher  des  lam- 
beaux avec  la  pointe  d'un  scalpel ,  qu'on  les  fasse  macérer, 

§ 

qu'on  les  soumette  à  divers  réactifs  ,  elles  n'en  restent  pas 
moins  intimement  confondues  avec  le  tissu  propre  qui  existe 
autour  d'elles. 
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Au  surplus,  ce  que  je  dis  des  cavités  séreuses  s'applique 
tout  aussi  bien  aux  autres  couches  membraneuses  admises 
comme  partie  prîmiiive  de  l'organisme.  Les  membranes 
muqueuses,  par  exemple,  les  membranes  vasculaires  ne 

sont  également  que  de  simples  surfaces  pendant  les  six  pre- 

• 

mières  semaines  de  la  vie  embryonnaire.  On  n'isole  point  à 
cette  époque  la  substance  du  tube  digestif  en  trois  membra- 
nes distinctes.  La  vésicule  ombilicale  qui  offre  une  surface 
externe  et  une  surface  interne  n'est  aucunement  disposée  à 
se  laisser  séparer  en  trois  couches.  Dans  l'œuf,  l'amnios  en 
sa  qualité  de  membrane  spéciale  n'est  point  tapissé  en  de- 
dans par  une  pellicule  séreuse  indépendante.  La  face  ex- 
terne de  l'amnios  et  la  face  interne  du  chorion  font  égale- 
ment partie  de  ces  deux  membranes  ;  elles  ne  présentent  au- 
cune doublure  qui  puisse  prendre  chez  elles  le  .titre  de 
bonrse  sans  ouverture.  Il  en  est  de  même  de  la  surface  du 
corps  proprement  dit  ;  l'épiderme  n'est  point  encore  établi 
et  la  peau  ne  forme  qu'une  couche  homogène.  En  un  mot, 
tous  les  organes,  toutes  les  masses  organiques  de  l'embryon 
offrent  à  leur  sui*face  un  aspect  lisse  et  poli  qui  indique  la  né- 
cessité d'une  cavité  séreuse  et  non  de  membrane,  d'ampoule 
de  même  nature. 

• 

Art.  !•  Cavités  viscérales. 

Les  cavités  closes  qui  se  laissent  apercevoir  les  premiè- 
res appartiennent  aux  cavités  splanchniques  ;  celle  qui  ap- 
partient au  système  cérébro-spinal  m'a  paru  exister  la 
première;  je  l'ai  distinctement  reconnue  sur  des  embryons 
de  trois  et  quatre  semaines.  Comme  les  couches  dont  elles 
forment  le  centre  sont  encore  demi-diaphanes ,  il  est  pos- 
sible de  l'étudier  en  partie  sans  rien  diviser,  sans  le  se* 
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cours  de  la  dissection.  Si ,  l*embryon  étant  bien  fixé  sur  de 
là  cire,  on  ouvre  le  canal  rachidien ,  on  constate  entre  le 
petit  ruban  qui  représente  la  moelle  et  les  parois  de  l'étui 
▼ertébra!  une  surface  lisse  qui  appartient  à  la  dure-mère  ou 
plntM  au  tissu  pulpeux  encore  homogène  qui  prendra  pins 
tard  les  caractères  de  la  dure-mère  et  des  vertèbres.  Cet  as- 
pect lisse  est  à  peine  reconnaissable  sur  la  moelle  elle-même 
^ui  est  comme  entourée  d*une  couche  molle  diflSuente,  glai- 
rense ,  destinée  à  former  plus  tard  le  feuillet  libre  de  Ta- 
rachnolde  spinale. 

§  l^*^  Dans  le  crâne  la  surface  extérieure  se  continue , 
sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  la  cavité  encéphali- 
que, avec  l'intérieur  de  la  dure^mère.  Là  il  n*y  a  encore  ni  os, 
« 

ni  tégumens,  ni  dure-mère  distincts;  mais  différons  points  de 
la  masse  encéphalique,  déjà  reconnaissable,  nagent  en  quel- 
que sorte  au  milieu  d'une  matière  vilriforme,  légèrement  glai- 
reuse et  complètement  diaphane.  La  surface  du  tissu  médul- 
laire ,  plus  lisse ,  plus  luisante  que  dans  le  canal  rachidien , 
n'offre  ni  pie-mère ,  ni  arachnoïde  isolables.  Elle  n'est  que 
l'extérieur  d'une  substance  molle,  pulpeuse,  et  non  point  un 
double  feuillet  comparable  à  une  bourse,  à  un  sac  d*aucune 
sorie.  La  grande  cavité  ventriculaire  n'existe  point  encore. 
Comme  elle  s'établit  par  le  rapprochement  de  quelques  plis 
cérébraux  et  qu'elle  a  d'abord  fait  partie  de  la  surface  ex- 
terne, il  est  tout  simple  que  cette  cavité  conserve  à  l'intérieur 
tons  les  (Caractères  de  simple  surface,  et  que,  développée  en- 
tre des  parties  fixes,  régulières,  elle  n'offre  rien  qui  autorise 
à  en  faire  une  bourse  ou  une  membrane.  L'espèce  de  trame 
vasculaire  qui  prend  plus  tard  le  nom  de  pie-mère  n'a  point 
faspect  de  membrane  dans  le  commencement.  Ce  n'est  de 
prime  abord  qu'on  réseau,  une  sorte  d'arbre  à  mailles  fixes, 


à  rayons  innombrables ,  qui  se  disséminent  dans  le  tissu  mér 
duUaire,  dans  le  but  de  Falimentar»  d'en  entretenir  la  masse 
et  de  le  soutenir.  A  trois  mois,  la  matière  glaireuse  du  canal 
rachidiennese  voit  plus  qu'entre  le  paquet  de  nerfs  auquel  on 
a  domié  le  nom  de  queue  de  chevaK  Plus  haut,  cette  matière 
s'est  en  partie  solidifiée  en  constituant  Valrachnoïde  libre  de 
la  moelle.  Cette  arachnoïde  cependant  est  enoore  molle  et 
comme  enveloppée  d'un  resta  de  matière  glqante ,  demi-*li->' 
quide.  Si  la  durensière  n'est  plus  confondue  avec  les  vertè^ 
bres,  elle  u*en  a  pas  moins  conservé  en  dedans  les  caractères 
d'une  simple  surfaire,  au  lieu  de  présenter  une  membrane 
qu'il  serait  possible  d'en  séparer  comme  corps  indépendant. 

XiO  corveau,  dont  les  parties  ont  pris  un  grand  développa^ 
ment  et  résout  presque  complétées  déjà,  présente  une  sur^ 
face  assen  régulière  qui  a  l'aspect  d'une  surface  séreuie,  san^ 
qu'il  soit  possible  d^an  isoler  rien  qui  ressembla  à  une  mem^ 
brana.  iLes  cavités  cantrales  existent  déjà  et  sont  m^me  fort 
larges.  Leurs  dispositions»  eu  égard  à  la  cavité  olosOf  con- 
sidérée comme  membrane,  revêtent  déjà  tous  les  caractères 
que  j'ai  attribués  dans  mon  premier  Mémoire  à  la  cavité 
close  qui  occupe  l'intérieur  du  cerveau. 

^^.Caviê^âtharaniquet.-^  Pans  le  tboraxje  pesais  si  c'est 
le  péricarde  ou  le  poumon  qui  présente  le  premier  une  ^a»- 
vite  séreuse.  Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  reconnaître  cette  ca«- 
vite  dans  l'un  des  organes,  je  l'ai  aussi  rencontrée  daj9S  l'aur 
tre.  Toutefois ,  comme  le  cœur  joue  un  rôle  important  che^ 
l%mbryon,  tandis  que  le  poumon  reste  pour  ainsi  dira  inerte 
d'abord,  je  n'ai  point  été  surpris  de  trouvçr  une  çavit^  se* 
reuse  dans  le  péricarde,  là  où  il  me  semblait  doutaus;  qu'il 
en  existât  pour  le  poumon.  ' 

h»périeard^  Quoique  assea  ëpais^  aafi»  ferme  d'abord» 
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ii*en  est  pas  moins  représenté  par  une  couche  homogène  as* 
se2  den^  et  dont  la  substance  est  la  même  en  devant,  en  de»- 
hors,  comme  au  milieu  de  son  épaisseur.  Elle  n'est  encore 
lisse  ni  dans  un  sens  ni  dans  Tautre.  Il  existe  entre  elle  et 
le  cœur  une  matière  glaireuse  très  diffluente,  comparable 
sous  quelques  rapports  à  du  blanc  d'œuf,  analogue  à  celle 
du  canal  vertébral.  A  trois  mois  celte  matière,  qui  a  disparu, 
laisse  sur  les  parois  de  la  cavité  qui  la  contient  un  liquide 
onctueux,  légèrement  tilant,  que  l'œil  distingue  à  peine. 
L'homogénéité  du  péricarde  et  de  la  substance  du  cœur,  di* 
mînuant  peu-à-peu ,  permet  aux  couches  les  plus  rappro- 
chées de  la  surface  libre  de  ces  deux  organes  de  se  con- 
denser et  de  donner  sur  quelques-uns  de  leurs  points  l'idée 
de  véritables  membranes;  mais  ces  membranes,  qui  ne 
sont  réellement  isolables  qu'au  point  de  réflexion  de  l'in- 
térieur du  péricarde  sur  la  surface  externe  du  cœur,  n'en 
restent  pas  moins  confondues  d'une  manière  intime  soit  avec 
le  tissu  cardiaque,  soit  avec  la  couche  centrale  du  péricarde 
jusqu'au  terme  de  la  grossesse. 

Plèvre.  —  Au  début  de  la  vie  intra-utérine  les  plèvres  que 
le  poumon  ne  remplit  point  encore,  que  le  cœur  seul  occupe, 
forment  deux  grandes  cavités,  dont  les  parois  sont  représen- 
tées par  la  substance  du  diaphragme  inférieurement ,  par  la 
substance  du  péricarde  en  dedans,  par  la  substance  des  pa- 
rois thoraciques  en  arrière,  en  dehors  et  en  avant,  enfin  par  la 
substance  des  côtes  et  du  cou  vers  leur  extrémité  supérieure. 
Bientôt  cependant,  c'est-à-dire,  à  partir  du  troisième  ou  eu 
quaurième  mois,  il  '  devient  possible  d'en  détacher  d'assez 
larges  lambeaux,  soit  à  leur  sommet  près  du  cou,  soit  en 
dehors  sur  la  face  interne  des  côtes.  Le  pli,  l'espèce  de  toile 
qui  lie  )a  face  interne  des  plèvres  au  bord  postérieur  du  pou- 
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mon  se  montre  aassi,  à  cette  époque,  sous  la  forme  de  ma- 
tière glaireuse,  qui  s'organise  insensiblement  pour  se  tran^ 
former  en  ligament,  et  qui  prend  par  ses  deux  faces  libres 
le  poli  de  ce  qu'on  a  appelé  membrane  séreuse.  Il  résulte 
de  ces  remarques  que  le  cœur  se  développe  dans  le  péri- 
carde, et  le  poumon  dans  la  plèvre,  au  milieu  de  cavités  à 
parois  régulières  et  polies,  qu'il  n'est  point  possible  de  dé- 
doubler en  ampoule,  en  sac  dépourvu  d'ouverture. 

§  3.  Abdomen, —  La  grande  cavité  péritonéale  est  d'abord 
très  simple,  infiniment  moins  étendue  en  réalité  qu'elle  ne 
le  sera  plus  tard.  Il  semblerait  que  les  parois  du  ventre  ne 
sont  autres,  dans  le  principe,  que  la  surface  des  viscères 
qui  doivent  s'établir  derAère.  Les  seuls  embryons  d'un  mois 
et  au-dessus  m'ont  permis  de  distinguer  le  péritoine,  dont 
la  cavité,  n'est  poiiit  libre,  et  contient  alors  une  substance 
albumineuse  ou  vitrifornie  en  quantité  notable.  Cest  cette 
substance  qui,  en  s'organisant,  en  se  confondant  avec  le 
tissu  des  viscères,  avec  la  gangue  commune,  donne  lieu  aux 
épiploons  et  même  au  mésentère.  Le  foie,  la  rate,  l'estomac, 
la  vessie,  la  matrice,  ont  déjà  un  aspect  régulier;  excepté 
au  voisinage  des  reins  et  dans  le  fond  du  bassin,  tous  ces  or- 
ganes paraissent  homogènes  et  indivisibles.  Â  une  époque 
plus  avancée,  à  trois  ou  quatre  mois,  les  épiploons,  d'un 
côté,  les  replis  mésenlériques  de  l'autre,  les  lames  qui  vont 
de  la  vessie  au  rectum,  ou  de  la  matrice  à  la  vessie,  s'orga- 
nisent insensiblement,  et  après  la  naissance  on  observe  ce 
que  j'ai  dit  en  parlant  de  l'état  complet  des  cavités  closes 
en  générai. 

§  A.  La  cavité  close  du  #cro/tim  n'existe  point  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  du  moins  ne  se  montre  que  vers  la  fin  de 
la  gros  esse.  Jusque-là  le  testicule  reste  libre  dans  le.  ventre 
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âfw  mm  «ttTdo^pe  propre  à  Mirhce  èéten^utj  A  te«tare  al- 

A&T.  n.  Cavités  articulaires, 

Sf  dés  cavités  splanchniques  on  passe  aat  diticnlations^ 
on  âitiVé  fdroéflléDt  à  conclttre  que,  dans  ces  dernières,  tom 
se  passe'  comme  dans  le  pértcarde.  On  vbit  teocore  nuieux.  là 
que  dans  les  cavités  splanchniques  la  manière  dont  s'établi»* 
sent  les  cavkés  closes  en  général. 

Dans  les  premières  semnines  de  la  vie  eml)J7onAaireis 
ancune  cavité  articnlaire  ne  peat  être  distinj^née^  je  n'en  ai 
l^e(!Aiiin  d'évidentes  (pl'apnès  le  quarantième  jour^  Euoore 
)ft'en  «existcK-^l  qn'nn  très  petit  nbmbre  ^vant  te  troisième 
mois.  Toutes  ces  cavîiès  apparais^sent  d'ailleurs  sous  ta 
fiome  die  simples  fissures  ou  de  légères  cavernes.  On  leS 
voit  stoceessivement  se  >dessiiier  partout  «oà  deux  points 
Mlides  du  liorps  devront  «xercer  des  rnoweniens  l'un  sur 
ra«tre.  n«emble,  quecesoienCy  pour  lapiiqMnt,  desl>risur^ 
^i  s'établissent  spoalanémient  dans  des  I^k  éxes  on  éé*- 
ïemsinés ,  et  an  «rilien  liesquèls  une  «ca^iÉé  accidentelle 
<Aierelie  à  se  formée 

Presque  partout  on  trouve  que  ies  cavités  ^closes  résnHent 
tdC'l'éeartemeiit  de  denx  points  qui  se  eontiniuaieat  on  se  (on- 
lelMrient  précédemment.  LasiH^I»ce  de  ces 'deux  points,  dV 
iiopd  un  peu  inégale,  «e  régularise,  %'iittweclie  de  p4«S  «n 
pins,  ibes  parties  ^qui  les  entourant  représentent  bietitât  une 
faine  dèiit4n  surface  intenieHKMnplète  iaoavisé  de  rintêrseo- 
tion.  Â  répoque  où  il  n'y  a  encore  ni  ligament,  nittrasole  dia- 
lincts, îAisstfparfàitement (Clair fueoetDe  «èavités^est  creUsée 
méoanitiuenent  sous  Tînineace  d'un  travail  organique  spé- 
cl«i,  à  ta  «fianière  des  cavernea  )patbologr(fnès.  Il  ne  serait 


pa»phi&  raisoBiiable  de  faire  de  celte  çavké  que  bourse  ou 
une  membrane,  qu'il  pe  le  serait;  d'admettre  ua  sa^  uae 
capsule^  une  bôurseï  comme  constituant  le&  cavernei»  tuber*- 
cpleuses^  la  cavité  des  abcès  par  exemple^ 

Les  cavités  closes  qui  seront  ewu^e  les  extrémité»  des  o» 
se  développent  ainsi  en  général ,  par  un  mécanisa^  on  ne» 
peut  plus  simple  ;  mais  il  en  est  quelques-unes  qiû  offrent 
des  complications  réelles»  et  qu'il  est  moins  aisé  de  bien 
comprendre^  telles  sant  ceUes  du  genou,  de  la  hapcbe  ent 
particulier.  D'autres  sont,  à  leur  tour,  d'une  si  grands  sim-^ 
plicité,  qu'elles  difèrent  à  peine  de  ce  qju'oo  voit  par  aeci* 
dent  à  la  suite  de  certaines  fractures. 

L'examen  auquel  je  me  suis  livré  sur  des  embryons  de 
quelques  semaines  et  sur  des  fœtus  de  différens  âges,  m'a 
donné  les  résultats  suivans  pour  chaque  articulation  en  par- 
ticulier, et  j'ai  parcouru  de  la  sorte  le  corps  entier  de  ki 
tète  aux  pieds. 

^  1^'  r<^/6.-r-Iln'yadecavitéÀarUculairesàla  tête  qu'entre 
la  mâchoire  inférieure  et  l'os  des  tempes,  encre  la  première 
vertèbre  et  l'occipital,  entre  la  deuixième  vertèbre  et  ia  pre- 
mière* Ces  trois  articulation»  n'apparaissent  que  fort  tardi 
Je  ne  les  ai  point  trouvées  dans  tes  six  premières  «e-^ 
maines. 

La  cavUé  articulaire  occipito-atloïdienne  n'e&t  d'ai^ord 
qu'une  iigne,:  une  sorte  de  plaq^e.moin»  ferme^  mQînf  ^é^ 
gulière  que  les  deux  plaques  cartilagineuses  ou  osseiiseS' 
yoisi|ie»>  elle  ni'a  paru  ne  s'élablir  que  petit  à  peti4,  n'être 
pascomplèiiedé^s  le  principe.  Pan&  un  cas,  la  contij^ivé  du 
condyle  de  Fjocciintal  et  de  lamasset  latérale  de  l'atlas  pef-* 
sî^tait  encore  au  cemre,^  quQique.  la  cavité  articiilaîre  e^ô^l^ 
d^  4u  côté  de  la  circonférence.  U^e  autre  fois  e'étain  le 
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contraire  :  les  deux  os  étaient  décollés  et  liâtes  vers  le  ini^ 
lieu,  tandis  que  leur  union  se  maintenait  en  devenant  de 
plus  en  plus  intime  du  côté  des  bords  ;  d'où  il  ^uit  que  cette 
cavité  semble  se  former  sous  l'influence  de  la  mobilité  des 
parties,  tantôt  de  la  circonférence  au  centre,  tantôt  du  cen- 
tre à  la  circonférence,  à  une  période  plus  avancée.  La  ca* 
vite  entière  n*en  restait  pas  moins  tûut-à-fait  confondue  avec 
les  parties  molles  extérieures  qui  eu  consiituent  l'enveloppe 
périphérique  ou  le  contour.  Plus  tard  on  y  trouve  une  ma- 
tière glaireuse,  puis  séreuse,  plus  ou  moins  onctueuse,  et 
la  régularité,  le  poli,  Taspect  lisse  qu'il  est  si  facile  d'y 
constater  après  la  naissance. 

L'articulation  de  l'axis  avec  Fatlas  offre  deux  petites  ca- 
vités, Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière,  qui  ne  se  montrent 
aussi  qu'assez  tard.  Avant  trois  mois  je  ne  les  ai  point  re- 
marquées. Elles  iti'ont  paru  ne  se  former  aussi  que  par  de- 
gré, mais  uniquement  du  centre  à  la  circonférence.  J'ai  cru 
observer  en  ouire  que,  à  part  les  proportions  relatives  à  l'ac- 
croissement  de  Tindividu,  la  double  cavité  close  de  l'axis  était 
notablement  moins  grande  dans  le  principe  que  par  la  suite. 
Il  n'est  pas  plus  possible  de  l'isoler  des  cartilages  corres- 
pondans  et  de  Tinterligne  qui  en  sépare  le  pourtour  pendant 
la  vie  intra-utérine  que  chez  Tadulte.  Il  est  bien  certain 
qu'il  n^existe  aucun  tissu  entre  les  cartilages  contigus  de 
*  fapopby^e  odontoïde  et  dé  l'anneau  antérieur  de  la  vertèbre 
atfos. 

La  cavité'  qui  existe  entre  le  condylè  de  la  mààhairé  et 
Vos  l0fft;^ora2ys^perçoit  un  peu  plus  tôt  que  les  deux  cavités 
prép^dentes.  C'est  une  des  plus  compliquées  du  système  ar- 
ticulaire. Divisée  en  detixpar  une  plaque  fibro-cartilàgineuse 
horizontale,  elle  s'étend  en  avant  jusque  sous  Tuné  des  ra- 
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cines  de  l'apophyse  zygomatique.  Dans  le  principe,  tous  les 
tissus  de  cette  région  représentent  nne  masse  rôugeàtre  qui 
permet  de  distinguer  nne  triple  couche  blanche  dans  son 
épaisseur.  Ces  trois  couches,  qui  appartiennent,  celle  d'en 
haut  au  temporal,  celle  d'en  bas  au  condyle  de  la  mâchoire, 
et  celle  du  milieu  au  ménisque  interposé,  ne  sont  point  d'a- 
bord isolées  nettement  l'une  de  l'autre;  ce  sont  trois  plaques 
plus  denses  que  les  tissus  qu'elles  continuent,  trois  plaques, 
dont  celle  du  milieu  seule  peut  se  mouvoir  entre  les  autres. 
La  substance  plus  molle  qui  reunit  celle-ci  aux  deux  pre- 
mières s'use,  se  détruit  ou  se  raréfie^par  degrés,  et  finit  par 
disparaître  du  centre  à  la  périphérie.  C'est  ainsi  qu'une  ca- 
vité, d'abord  inégale,  puis  ti*ès  régulière,  s'établit  entre  la 
face  inférieure  du  ménisque  elle  condyle,  pendant  qu'il  s'en 
forme  une  autre  entre  le  ménisque  ei  la  face  inférieure  du  . 
rocher.  Ces  deux  cavités  s'agrandissent  par  la  suite  après 
la  naissance,  surtout  aux  dépens  des  parties  molles,  mats 
uniquement  à  cause  du  mouvement  de  bascule  de  la  ma- 
choire  qui  transporte  sans  cesse  le  condyle  et  le  ménisque 
articulaire  du  devant  de  roreille  vers  la  fosse  zygomatique.  • 
Par  la  preséion  et  par  le  mouvement,  les  plaques  solides 
toMi^n^,  durcissent,  '  régularisent,  le  tissu  ligamenteux  on 
cellulaire,  de  manière  à  donner  au  tout  un  aspect  onctueux 
et  lisse  quricbniplète  la  cavité  Close. 

Ce  qui  se  passe  plus  tard  au  centre  de  l'articutation  tem- 
poro-maxillaire,  vient  encore  fortifier  ce' que  les  notions 
précédentes  rendent  déjà  si  évident;  savoir,  quUrse  creuse 
entre  toutes  les  extrémités  articulaires  dés  cavités  variables 
pour  la  forme,  et  non  point  des  meitabranes,  des  sortes  de 
sacs  sans  ouverture.  En  effet,  le  cartilag'e  înter-articulaire, 
qui  représente  d'abord  une  plaque  coéiplète,  finit  presque 

T,  ¥11,  KAM  1843.  *  20  ' 


iHw?  DR  9«H  i^i«^  uu  oi\  ))«  fiQH  pjiuis  m^^  m"  &'^»mmfâr 

c|u'il  peui  Ç|9.  trouver  réduiji,  à  iine  sorte  de  cercle.  Or ,  qu'U 
$ait  entier^  .qu*il  soU  percé,  qu*U  soit  détruit  duas.les  trois 
ciftq^ièipeç.  d^  ça.  portîoo  centrale  >  ou  qu'il  ^i%  sin^pte»- 
q?teQ,t  aq^incii  i)  i^'ep  offrQ  pas  VKoin^  to^jol^^s  le  wAvà/p 
aspect  luisai^t  çt  o.nçtweux,  la  i^éinç  i:égularité  si  ses  ^ur^ 
^aces  libres,.  Sj  ufl^  qjeçibr^i^,  ^\^\i  e^i^lé  a,u-,dpssus  et  «m- 
de$sous,.conçoit-qQ. que  tout  ç^,  tr^\^l  d.Ç;  de^truçtipa  f^ 
s'effectuer  sans  auçi^çpçr  d'âtitr?^  cb.;iwijj;emeQS  qi^.e  ceui^  doot 
^'ai  parlé  ?  Avec  le  méçanisoie  quç  j^  si^pposp,  tout  s'explir 
que  au  contraire  sai^s  le  moindi:e  embarras* 

Les  parois  de  la  caviié  faisant  partie  des  ti^i|$.ei|x*iinéin^ 
ce  sçot  o\)iigéçs  à  aucun  çbangemépt.  d'as];)ieQt  ir^all^é  \eur 
érosion,  malgré  Ifx  destructipn  des.  ço^chçs,  qjut'çU^s  ^épar 
raient.  Ç)ans  reg|^èçg ,  l^  çondy^le  4^  la,  niâcl^oire,  ç^ji:  unç 
Çression^çontinuç^  se  f^it  jour  à  ialpo^  aji|Jrav.^s  diicar- 
tUage.inter-^rt^iculaire  ^t  va,  de  la  sorte,,  se.u^ejlire  çp.contaci 
avec  le  cart^isi^ç^dç  la  cavité^léaoïde.  J^^  ^vo^  ç^i^ités.n'ea 
fontp^lusqu^^  j 

'^lusdjxersifiée^  ÇtH^.cejîe^  dp  ^a.t$.lç[,,si^çtpi4^  ^  pnjr  jpilj* 
celles  de  lîi  clavicule  avçç  \p  sterQupi,.I?,v.r:e^t^,  (^i/Lelques^mi^ 
d'entre  elles  offrent  rima^ç,de&  c^vjl||^.aJi*iicuWwdarétW 

emfiryoBfi^jfie  iÇHtÇ;l%,y^f{^.tî^di^si  q^^  4'^i>iç€p..diflièrea>  à 
DjBine  des  articulaii^^^^ 

b9cd;Çprresj[}onda^t  4}i^igr^i^^i|,  il  ii,'e,3^U)fi,^a,j;p^lifé  qURçle? 
(^vitçs  pd^ipieniair€ï5,,S)l,<j,^e.l^^çfji)is.çe8  çavjit^  çop*  çpmr 

elies  çpnj,  8i»b4ivi9ié«?,çu  im  ûi^té  d«.pf  Ute^  h^m  V^tVft 
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pawijl|4 'Qui  #?  ^e^UauQ  ay^f  les  dei^sL  surf^C!^  ec  tfH  ne 
permet  pa^^dg^^^meiu  yérl^tablif^  entre  te  captilag^  H  le 
sternum.  Or,  c'est  ainsi  qu'une  foule  d'autres  arliculations 
plus  franches,  pins  mobiles,  se  montrent  au  débiit,  e|  je  ne 
pense  pas  que  personne  vienne  ch/çrcher  là  des  membrsi^es, 
des  couches  synoviales. 

S'unissant  au  côté  des  vertèbres  par  une  tète  trianful^iFe, 
rextrémité  postérieure  de  chaque  côte  dooi^e  ainsi  naissance 
à  une  double  cayité  close  tp^  niontre,  en  fait,  ce  qui  iS^mble 
n'exister  qu'en  intention  à  la  jointure  ^e^n^-costale.  Obligée 
de  se  mouvoir  en  arrière  sur  les  tverièbres  qui  soi^t  fixes, 
chaque  facette  du  triangle  de  Textr^mit^  çc)^tale  apène  la 
formation  d'une  petite  cavité  comparable  à  4^eUes  dç  l'apo- 
physe odontoïde,  si  ce  n'est  qu'eUe  est  moins  copplèt^,  fnoîns 
franchement  synoviale,  et  qu'il  serait  encore #om  hfiilê  .de 
songer  à  une  mefnbrmifi  dans  le  premier  ç^  ^ye  4aps  Jie  H- 
coud. 

La  cavité  clo^  gui  sépare  le  tiglon  de  la  cô^  «de  rapqptty<«e 
transversale  de  ;la  vertèbre  cor^espondj^t^  e^  fl^  .^M^z 
évidente  poi^:  que  son  pourtopf^  aU  i^i^^^choaei^e  pen|- 
braneux.  So|ip..4^  WP^riii  ^^W  fis^ffit^  MSflP  '?  <:;w«fin«- 
ment,  exislier  a|i  cen^e  d'fii^.piass^  bfiimtiàfm  4W(.  I^s 
nuances  de  densité  na  sfi  jd^sln^t  ,gjfip  v;^  }§  qw^tri^Q 

L'union  dejia/d^iculea^ecJesMiriuWi^l^ 
est  plutôt  ligamenteiise  que,canU9giAfil$^l  n^  vmi^m,9mi 
de  cavité  dans  lespremiers  teqps  d?)^fr0Sr|ef^e»Çel4§ca!viM9 
qui  n'est  jAnuus.bien  iiettç,d'^^ai^eçt,|r^pchemept/VQ^^ 
vial^se  dévelçppç  à^peuTifès^ftOWiwa^î^lJ^.,^  l'ariicirt?iîijan 
]^emi\9re-mi?iKMl^ire,,  ayeç  ,çç^te  .difi^efn^  itW<efoi^  qu'eUe 
jconseri^  tP^iPWi^  9>4elvie4?hose,<}i^ir^gqQu^,  4'a»frr^mmx, 
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à  sé?  surfaces,  et  que  les  partisans  les  plus  prononcés  de  la 
doctrine  de  Bichat  ne  pourraient  pas  y  admettre  l'existence 
d'une  toile  synoviale. 

S  S.  Bassin.  —  Je  n'ai  trouvé  des  cavités  synoviales  articu- 
laires dans  le  bassin  qu'après  le  troisième  mois.  Celle  du 
pubis  semble  résulter  d'un  endurcissement  du  tissu  qui 
doit  former  le  cartilage  plus  tard  et  se  continuer  avec 
Pos.  Elle  se  creuse  manifestement  là  sous  forme  d'une 
plaque  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux  pubis.  Le  tissa 
homogène  qui  l'entoure  complètement  ne  permet  pas  d'y 
trouver  quoi  que  ce  soit  qui  ait  la  moindre  analogie  avec 
une  membrane.  J'ai  fait  les  mêmes  observations  relative- 
ment  à  la  cavité  sacro-iliaque.  Si  on  écarte  chez  un  fœtus 
de  trois  mois  l'os  coxal  du  sacrum,  après  avoir  divisé  la 
couche  qui  bride  le  devant  de  la  jointure,  on  voit  que 
'  t'Interligne  de  ces  deux  bs  est  plus  tendre,  beaucoup  plus 
fragile  que  le  reste  de  l'enceinte  pelvienne,  mais  qu'il  n*y  a 
point  entré  eux  de  cavitéis.  Un  peu  plus  tard,  quand  une  ca- 
vité ,  d'ailleurs  toujours  inégale  et  raboteuse ,  se  montre ,  il 
est  du  moins  certain  que,  sur  Fos  coxal,  qui  reste  dépourvu 
de  cartilage,  et  sur  lé  sacrum  où  il  y  a  toujours  une  plaque 
clion^oîde  très  épaisse,  il  n'y  a  pas  le  moindre  motif  de  son- 
ger à-une  bourse,  à  une  toile  synoviale. 

§  4.  Fertihres,  —  Les  articulations  des  vertèbres  offrent 
deui'SoHes  de 'Cavités  synoviales-:  celles  quis'établissent  entre 
tésa|^hysesarticulali*éssé développent  parle  même  méca- 
nîsilîé,  mais  un  peu  plus  tard  que  celles  qui  séparent  l'atlas 
de  l'occipital.  Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  en  essayant  d'é- 
i'.arter  deux  lames- vertébrales  l'une  de  l'autre,  devoir  celle 
d'en  bas  abandonner  une  de  ses  couches  à  celle  d'en  haut 
et  réciproquement.^!  bien  qu^'avant  l'existence  de  la  cavité, 
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riiuerslice  ariiculaîre  est  occupé  par  une  plaque  blanchâtre 
qui  devient,  en  se  divisant  en  deux,  lames  égalés,  le  double 
cartilage  articulaire  entre  les  faces  duquel  8*établit  ainsi  la 
cavité  synoviale.  Le  corps  des  vertèbres  n'ayant  point  d'ar- 
ticulation mobile ,  n'avait  pas  besoin  de  cavité  articulaire.  Il 
en  possède  cependant  une,  et  qui  existe,  comme  je  l'ai  dit  dans 
un  autre  chapitre,  au  centre  du  cartilage  imer-vertébral. 
Cette  cavité  a  même  ceci  d'important ,  qu'elle  est  là  en  per- 
manence pour  montrer  à  tous  les  yeux  le  mécanisme  des  ca- 
vités synoviales  en  général.  Effectivement,  n'existant  guère 
avant  la  naissance  ni  après  l'âge  adulte,  cette  cavité,  qui 
n'occupe  jamais  qu'un  petit  espace  entre  les  deux  vertèbres 
voisines,  est  toujours  féduite  à  une  légère  caverne  globu- 
leuse. Représentée  à  son  origine  par  une  sorte  de  pulpe 
molle,  granuleuse,  qui  devient  ensuite  demi-liquide  et  qui 
disparaît  enfin  pour  laisser  à  sa  place  un  véritable  creux,  elle 
ne  donne  d'autre  idée  que  celle  d'une  cavité  absolument 
étrangère  à  toute  espèce  de  membrane. 

Art.  III.  Membres^ 

Infiniment  plus  mobiles  que  celles  du  tronc,  les  articula- 
tions des  membres  offrent  aussi,  pour  la  plupart,  des  cavités 
synoviales  beaucoup  plus  complètes  :  elles  retrouvent  à-peu- 
près  toutes  cependant,  sous  le  point  de  vue  de  l'évolution, 
leurs  analogues  dans  les  petites  cavités  étudiées  plus  haut. 

§  l*'.  Membres  thoraciquéf. — La  cavité  acromîo-clavicu- 
laire,  visible  dans  le  cours  du  troisième  mois  comme  celte  de  la 
mâchoire  avec  la  tête,  est  divisée  en  deux  par  un  ménisque 
ou  une  bordure  fibro-cartilagineuse  libre.  Son  peu  de  mo- 
bilité fait  qu'elle  reste  long-temps  sèche,  incomplète,  mal 
dessinée.  Les  tissus  qui  la  cachent  en  dessus  et  en  dessous 


810  REGHEECHRS   SVJÊk  LES  CAVITES   OLOSES 

sont  tellement  rugueux  eux-Barémes  qu'il  n*y  a  point  lieu 
d'en  faire  une  sorte  de  membrane. 

La  oavité  scapulo-bumérale  se  voit  une  des  premières 
ches  Tembryon.  Elle  est  d^abord  très  simple.  Le  creux  glé- 
ndïdien  et  la  tète  de  Thumërus  la  circonscrivent  presqu'en 
entier.  Les  ciils-de*sac  des  tendons  qui  entourent  Tépaule 
ne  s'établissent  que  plus  tard,  par  le  fait  des  mouvemens, 
du  glissement  occasionnés  par  le  système  musctolaîre.  A  la 
naissance  encore  )a  gatne  bicipitale  n'existe  pas  toujours. 
Il  est  aisé  de  s'assurer  que  la  cavité  close  de  Tépaale  est 
partout  représentée  par  la  substance  même  des  tissus,  et 
qu'il  serait  b:en  plus  difiScHe  encore, qu'après  la  naissance 
d'y  trouver  une  apparence  de  membrane,  de  bourse  indë^ 

4ité  eoudtu  }*  eâvité  synoviale^  anfractueuse  au  dernier 
degré,  6e  montra  avee  toutt^  ses  rainures,  presque  en  même 
t0n»pa  que  êtWeê  de  Npaule.  On  la  trouve  formée  par  la  sub- 
stance des  cartilages  de  l'bumérus,  du  cubitus  et  du  radius, 
puis,  codiplétée  tout  autour  par  des  plaques  gélatînifornies, 
rudiment  de  musclas,  de  ligamens,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  la  cavité  carpienne.  Ici  les  petits 

•  * 

cubes gi^isâtres  qui  formerontplus  tard  les  os, ne  s'isolent  que 
petit  à  petU ,  et  font  qu'il  n^y  a  point  encore  de  cavité  syno- 
viale entre  eux  chez  l'embryon.  A  mesure  qu'ils  s'épaissis- 
sent, que  les  muscles,  que  les  tendons  se  forment  autour 
d'eux,  ils  s'isolent.  Tout  en  restant  face  à  face,  ils  laissent 
s*établir  de  légères  fentes  que  le  tissu  ligamenteux  ferme 
de  tous  côtés,  si  bien  qu'on  arrive  à  de  nombreuses  cavités 
synoviales  qui  n'ont  et  ne  peuvent  avoir  aucun  des  caractères 
attribués  aux  membranes. 

Ce  que  je  dis  des  àrtiéùKilions  du  carpe  est  également  ap* 
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plicable  aux  cavités  carpo-métacarpie'nuès  et  aux  cavités 
qui  existent  entre  les  côtés  de  la  tête  deà  os  du  métacarpe 
eux-mêmes.  Dans  tottteà  ces  petites  jointures  en  effet  Tas- 
pect  synovial  iie  se  toit  guère  que  àur  les  cartilages.  Il  y  a 
si  peu  d^espace  du  cAtë  des  partiel  molles  qu'on  ne  voit  pas 
moyen  de  supposéi^  par  là  quoi  que  ce  soit  ç^m  ait  rapport  à 
une  capsule.  Gé  ttc  sont  partout  que  des  pfaqiles  cartilagi- 
neuses naturellement  en  contact,  lisses,  polies  par  leur  face 
libre,  mais  sur  lesquelles  ne  se  déploie  manifestement  au- 
cune pellicule,  àucuhe  Couche  de  tissu  membraneux,  de  pe- 
tites Cavités,  qui  semblent  se  prolonger  entré  chaque  couple 
des  os  du  métacarpe  d'un  côté,  entre  la  deuxième  rangée  des 
os  du  carpe  par  en  haut,  et  qui  foht  que  là  cavité  radio-car- 
pienne  et  là  cavité  carpo-métacarpiennè  ne  constituent  en 
réalité,  avéC  les  Càvttés  multiples  du  carpe,  qu^une  grande 
cavité  à  comparttmèns,  à  subdivisions,  à  anfractuosités  mul- 
tiples. 

Loin  de  préexister  à  ràppàritiôn  des  os,  de  s*établir  par  le 
dépôt  ou  la  formation  d'Une  capsule,  d^une  membrane,  les 
cavités  synoviales  du  poignet  ne  se  moUtrent  qu'à  une  épo- 
que avancée  de  révolution  foetale. 

On  trouve  dans  les  premiers  mois.  Vers  la  douzième  se- 
maine, quelque  chose  (tjui  t^essemble  à  une  cavité  àynoviale 
entre  le  métacà)rpe  et  les  ))remiérës  phalanges ,  puis  entre  la 
première  et  la  deuxième  phalange,  et  un  peu  plus  tard  dans 
la  dernière  articulation  phalanglenne.  Là,  comme  dans  les 
autres  articulations,  tu  cavité  synoviale  est  d'abord  peu 
étendue. 

Loin  de  Comprendre  comme  par  la  suite  toute  la  tête  de 
l'os  du  métacarpe  d'une  part,  et  toute  ^extrémité  postérieure, 
dé  la  preuiîèré  phalange  de  l^autré,  on  y  voit  quelque  chose 
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d*analogue  à  ce  qui  constiiue  chacune  des  petites  cavités  se- 
condaires du  poignet. 

Les  cavités  synoviales  phalangiennes  se  réduisent  aussi  à 
une  sorte  de  scissure  d'abord.  Aucune  d'ellei;  ne  se  prolonge 
sur  les  faces  de  la  poulie  ou  de  la  tête  des  os.  Plusieurs  d*en* 
tre  elles  sont  en  outre  d*un  aspect  assez  sec  jusqu'à  trois  ou 
quatre  mois  pour  ôter  toute  idée  d'une  membrane  ou  d'une 
capsule  synoviale  dans  de  pareilles  régions. 

§  2.  Membre  inférieur.  —  Notablementplus  larges  qu'au 
membre  thoracique,  les  cavités  synoviales  du  membre  abdo- 
minal offrent  aussi  des  variétés,  des  nuances  assez  nom- 
breuses. 

La  cavité  coxo-fémorale,  comparable  à  celle  de  répaule, 
diffère  cependant  de  cette  dernière  à  plus  d'un  titre.  Si, 
comme  la  cavité  scapulo-humérale,  elle  est  traversée  par 
une  sorte  de  cylindre  fibreux,  le  ligament  rond  de  l'articu- 
lation ,  elle  ne  laisse  point  comme  à  Tépaule  ce  cylindre  sor- 
tir de  SOI)  intérieur  pour  gagner  le  corps  du  membre,  elle  n'a 
point  de  cul^e-sac,  par  conséquent,  qui  abandonne  Tinter^ 
vallé  des  os  pour  se  prolonger  dans  l'épaisseur  de  la  cuisse. 
Mais  elle  se  prolonge  très  loin  autour  de  la  tête  de  l'os,  du 
côté  des.trochanters,  puis  sur  le  bord  externe  de  la  cavité 
cotyloïde,  outre  qu'elle  se  continue  souvent  avec  la  cavité 
synoviale  du  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque  qui  semblent 
alors  n'en  être  qu'un  appendice.  Etudiée  dans  le  courant  du 
troisième  mois,  la  cavité  synoviale  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  est  déjà  assez  évidente.  Ses  culs-de-sac  n'ont 
que  très  peu  de  profondeur,  et  je  ne  l'ai  jamais  vue  se 
continuer  avec  la  cavité  tendineuse  qui  est  en  avant  chez 
le  fœtus.  Les  parties  molles  qui  l'entourent  sont  encore 
homogènes  dans  leurs  couches  les  plus   profondes.  La 
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càviiécotyloïde,  et  son  pourtour  sur  la  face  externe  de  Tos 
coxal,  en  représentent  la  paroi  pelvienne.  Son  autre  paroi 
appartient  à  la  tête  et  au  col  du  fémur.  La  capsule  articulaire, 
molle  et  gélatineuse  comme  le  reste,  d*abord„  la  complète 
par  sa  face  interne.  Le  ligament  rond,  qui  se  forme  en  même 
temps  que  les  os,  n*est  lui-même  en  définitive  qu'un  cylindre 
fibreux,  lisse,  poli.  D*aspect  synovial  sur  toute  sa  face  libre, 
il  est  complètement  dépourvu  d'enyeloppe,  de  membrane 
spéciale.  Quand  les  cavités  tendineuse  et  articulaire  viennent 
à  se  confondre,  c'est  par  le  fait  des  frottemens,  des  pressions 
de  la  tête  du  fémur,  du  tendon  des  psoas  et  iliaques,  sur  les 
deux  faces  opposées  de  la  capsule,  c^estpar  la  formation  d'un 
trou,  par  une  véritable  usure,  par  le  même  mécanisme  enfin 
que  celui  qui  réunit  si  souvent  les  deux  cavités  temporo* 
maxillaire  de  chaque  côté,  l'une  avec  l'autre. 

Genou,  —  Aucune  cavité  synoviale  du  corps  n'offre  autant 
de  complication  que  celle  du  genou.  Anfractueuse  au  dernier 
degré,  elle  se  prolonge  sous  la  rotule  et  sous  le  triceps,  en 
formant  un  large  cul-de-sac.  On  la  voit  remonter  à  droite 
et  à  gauche  très  loin  sur  les  côtés  des  condyles  du  fémur. 
Par  en  bas,  elle  se  confond  quelquefois  après  avoir  entouré 
la  tête  du  tibia  avec  la  cavité  synoviale  que  recouvre  le  ten- 
don rotulien.  Traversée  par  le  tendon  du  muscle  poplité  en 
arrière,  elle  envoie  ainsi  un  autre  cul-de-sac  dans  la  racine 
de  la  jambe,  et  il  n'est  point  rare  de  la  voir  se  continuer 
avec  la  cavité  synoviale  péronéo-tibiale  supérieure. 

Outre  ses  prolongemens,  ses  communications  diverses,  la 
cavité  du  genou  est  comipe  subdivisée  par  le  peloton  et  le 
petit  cône  fibro-graisseux  connu  sous  le  nom  de  ligament 
adipeux,  qui  va,  de  la  face  postérieure  de  la  base  du  ligament 
rotulien,  se  fixer  entre  les  condyles  du  fémur.  Les  ménisques 
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semi-loDàires  qui  remplissent  le  contour  btercondylien ,  la 
divisent  detaotateau  et  dans  un  autre  setts.  YlenneAt  enfin  les 
ligamens  croisés  qui  la  séparent  encore  dan^\ln  sens  opposé* 
Atissi)  les  anatomlstes,  qui  admettent  dans  te  genou  une  cap-* 
suie  syooTiale,  sont-ils,  comme  Biehat,  1res  embarrassés 
quand  Us  veulent  en  suivre  on  en  indiquer  te  déploiement. 
Considérée  comme  surface,  comme  cavité,  la  grande  ca*- 
vilé  synoviale  du  genou,  étudiée  dans  son  évolution,  est  au 
contraire  d\in  mécanisme  tout  aussi  simple  que  celui  des 
cavités  synoviales  uniques  et  globuleuses.  A  son  point  de  dé- 
part tl  n'y  a  de  cavité  dans  le  genou  que  sur  certains  points, 
entre  la  partîiâ  convexe  des  condyles  du  fémur  et  la  partie 
concave  des  condyles  du  tibia  par  exemple.  Les  ménisques 
inter-artlculaires  d'abord  très  larges,  ibrmant  presque  un 
disque  complet  très  adhérent  aux  surfaces  voisines,'  s*a- 
mincissent,  s^ëflhcent  du  centre  à  la  circonférence,  se  mobi- 
/j^^nl  insensiblement;  Téchancrure  inter-condylienne  reste 
long-temps  comblée  par  une  masse  rougeàtre,  gélatiniforme, 
qui  comprend  les  ligamens  croisés,  mais  qui  ne  participe  à 
Taspect  synovial  que  beaucoup  plus  tard.  Il  en  est  de  même 
du  cul-de-sac  sus-condylien  du  fémur,  du  cul-de-sac  poplité, 
et  du  prolongement  sous-rotulien  inférieur.  JSi  bien  que  tous 
lès  points  de  la  vaste  cavité  synoviale  du  genou  paraissent 
successivement  et  de  prime  abord  dans  le  lieu  où  ils  doivent 
se  maintenir  toute  la  vie.  Cette  cavité  est  ainsi  représentée 
par  la  face  profonde  de  la  rotule,  du  tendon  du  triceps  de 
la  cuisse,  du  ligament  rotullen,  des  ligamens  latéraux  in- 
terne et  externe,  du  ligament  postérieur  de  TarticHlation,  de 
tous  les  élémens  qui  composent  la  capsule  fibreuse  du  genou 
en  un  mot,  puis  par  leà  faces  supérieure  et  inférieure  des  car- 
t  Ihi^s  semi-lunaires,  par  le  contour  dek  condyles  du  tibia,  dèé 
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condyles  da  fémur,  par  le  tendon  da  mnscle  poplité ,  par  la 
face  libre  des  ligamens  croisés,  et  enfin  par  la  face  lisse  des 
cartilages  du  fémur  et  du  tibia.  Ge  sont,  en  d'autres  termes^ 
les  portions  libres,  dépourvues  d'adhérences,  de  tous  les  or-^ 
ganes  que  Je  viens  de  nommer  qui  forment,  par  leur  pro* 
pre  substance,  les  parois  de  la  cavité  synoviale,  au  lieu 
d'être  recouverts  et  tapissés  par  une  membrane  étrangère  à 
leur  constitution  primitive. 

L'articulation  HhUhtarHBnne^  qui  se  forme  d'assez  bonne 
heure,  chez  l'embryon  se  montre  d'abord,  comme  les  autres 
cavités  synoviales»  sous  l'aspect  d'une  fissure  tortueuse^  qui 
ne  devient  lisse  et  franchement  synoviale  qu'au  bout  de 
quelques  semaines.  Ce  qui  existe  entre  >e  péroné  et  le  tibia 
pendant  la  vie,  indique  ce  qui  existait  dans  l'origine  entre  le 
tibia  et  l'astragale.  Représentée  par  ledos^dece  dernier  os  et 
les  côtés  de  sa  potilie,  puis  par  la  mortaise  tibio^péronière, 
la  cavité  tibio-tarsienne  ne  prend  Taspect  de  membrane  en 
avant  et  en  arrière,  que  par  suite  du  peu  de  tissu  cellulo-fi  • 
breux  qui  se  rencontre  là,  et  de  la  laxiié  des  couches  que  ce 
tissu  doit  constituer  pour  les  usages  normaux  de  l'articulation. 

Entre  l'astragale  et  le  calcanéttm ,  la  cavité  synoviale  se 
comporte  à^pen-près  de  tous  points  comme  entre  l*astragale 
et  le  tibia,  si  ce  n'est  qu'elle  communique  par  fois  avec  les 
cavités  synoviales  antérieures  ou  du  tarse  proprement  dit. 
Sous  ce  point  de  vue,  j'ajouterai  que  la  cavité  astragalo-cal- 
canienne  ne  communique  point  avec  celle  du  cuboïde  dans 
le  principe,  qu'elle  forme  même  à  elle  seule  deux  cavités  dis-* 
tinctes^  cavité»  qui  ne  se  confondent  dans  certains  cas  que 
par  suite  de  pressions,  de  frottemeos  comparables  à  ceux  que 
j'ai  indiqués  pour  la  cavité  coxo-fémorale  et  pour  la  eavité 
lemiwto-naKilWre. 
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Au  tarse  noas  retrouvons  presque  la  même  coaipUca- 
tion  qu'au  poignet.  Gomme  dans  cette  dernière  région  les 
cavités  synoviales  du  tarse,  soit  entre  l'astragale  et  le  sca- 
phoide,  entre  le  calcanéum  et  le  cuboïde,  entre  le  scaphoïde 
et  les  trois  os  cunéiformes ,  soit  entre  ces  divers  os  eux- 
mêmes,  soit  entre  les  os  du  tarse  et  les  os  du  métatarse,  soit 
entre  les  tètes  des  os  du  métatarse,  ne  sont  également  que  de 
simples  fissures.  Le  tout,  dans  le  premier  mois,  représente 
une  plaque  presque  homogène  qui  se  durcit,  s'organise,  en 
prenant  une  densité  et  des  matériaux  divers  sur  ses  différens 
points,  qui  semble  ensuite  se  fendre  dans  des  directions 
données.  Ces  fUsureé^  ces  sortes  de  fetUes  qui  s'établissent 
des  points  profonds  vers  les  points  superficiels,  qui  se  creu- 
sent manifestement  au  sein  des  tissus  par  le  retrait  de  cer- 
tains éiémens  organiques,  je  les  ai  pour  ainsi  dire  vues  naître 
sous  mes  yeux,  en  les  examinant  depuis  les  premières  semai- 
nes de  la  vie  intra-utérine  jusque  dans  les  premières  an- 
née de  la  vie  extérieure.  Presque  distinctes  les  unes  des  autres 
au  début,  elles  finissent  par  se  confondre  presque  toutes,  de 
manière  à  ne  constituer  à  la  fin  comme  au  poignet  qu'une 
seule  et  grande  cavité  anfractueuse. 

La  cavité  synoviale  des  orteils  étant  semblable,  à  quelques 
légères  nuances  près,  à  celle  des  doigls,  n'a  pas  besoin  que 
j'en  examine  ici  l'évolution. 

Art.  IV,  Observation  détaUUe, 

Je  vais  donner  ici  le  détail  d'une  observation  spédale 
prise  sur  un  fœtus  de  trois  mois  et  demi ,  et  dans  laquefle  je 
passe  en  revue  d'une  manière  abrégée  les  diverses  surfoces 
ou  les  divers  tissus  dans  leurs  rapports  avec  les  cavités 
closes. 

JLia  peau  encore  gélatineuse,  facile  à  enldver,  à  détacher 
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avec  des  pinces,  ne  tient  aux  tissus  sous-iacens  que  par  une 
matière  muqueiue.  La  couche  sous^uianée  n'offre  aucune 
différence  d'aspect  sur  les  différens  points  du  corps.  Elle 
est  aussi  complètement  homogène  sur  le  devant  de  la  rotule 
et  sur  le  dos  du  pied,par  exemplé,que  sur  le  corps  de  la  cuisse. 

La  couche  muqueuse  ou  gélàUneuse^  qiïi  unit  les  muscles 
psoas  et  iliaque  aux  parties  profondes ,  est  tout  aussi  régu- 
lière sur  le  devant  des  pubis  et  le  sommet  du  petit  trochan- 
ter  que  celle  -des  muscles  fessfers  autour  de  Tarticulaiion 
coxo-fémorale,  que  celle  du  triceps  autour  du  fémur.  Nulle 
lamelle,  nulle  vacuole  ne  peut  encore  être  distinguée  dans 
cette  substance  amorphe. 

Au-devant  du  carpe,  le  ligament  annulaire  et  la  peau 
sont  unis  par  des  adhérences  déjà  intime^.  Tons  les  tendons 
restent  collés  ensemble  par  la  matière  muqueuse,  comme  le 
sont  les  muscles  de  la  partie  charnue  de  l'avant-bras.  Au- 
cune foliole,  aucune  lamelle,  rien  qui  ressemble  à  du  tissu 
cellulaire  n'existe  encore  là. 

Sur  le  devant  des  doigts ,  la  coulisse  ostéo-flforeuse,  déjà 
distincte,  renferme  les  tendons  presque  à  sec,  et  ne  présenté 
point  encore  d'aspect  synovial  à  son  intérieur.  Ceux-ci  diffè- 
rent sons  ce  rapport  jusqu'à  un  certain  point  de  ce  qu'ils  sont 
au  poignet  et  à  la  paume  de  la  main. 

Dans  l'articulation  temporo-maxillaire ,  là  plaque  inter- 
posée  reste  rougeàtre  et  non  perforée  :  il  n'y  a  de  cartilage 
distinct  ni  au-dessus  ni  au-dessous,  et  les  quatre  surfaces 
de  l'articulation  sont  représedtées  par  un  tissu  homogène, 
d'un  rose  violacé,  légèrement  rugueux. 

L'articulation  métacarpo-pbalangienne  est  bien  ôonstituée, 
sèche,  rouge&tre  et  cartilagineuse,  mais  sans  apparence  sy- 
noviale sur  ses  facettes. 


Au  carpe,  tous  les  petits  o^  soAt  à^  4istiacta.  fit  séparés 
par  des  couches  d'un  gris  rougeàtrei  pssez  fermes,  reste  de 
la  substance  amorphe  au  milieu  de  laquelle  1^  tout  semble 
s'être  développé. 

La  surface  articulaire  du  radius  elle-même  est  rougeâtre , 
Jég.èrepiei^t  rugueuse  et  sans  apparence  synoviale. 

Lç  tendon  du  biceps  ne  présente  rien  d'analogue  à  une 
bourse  muqueuse  sur  la  tubérosité  du  radius,  d'ailleurs  peu 
marquée  elle-même. 

Au  cQi^de  la  surface  articulaire^  rougeâtre ,  légèrement 
rugueuse,  ayant  Taspect  et  la  consist^c^  de  cartilage,  reste 
sans  apparence  synoviale. 

Toute  la  cavité  scapulo-humérale  es^  rougeâtre  et  carti- 
lagineuse. 

La  tête  de  Thumérus  est  entièrement  cartilagjuieu^e  et  épi- 
physaire»  Le  parenchyme  en.  est  rougeâtre  et  légèrement 
pointillé.  Sa  surface  est  lisse  et  sans  aucune  apparence  de 
membrane  synoviale. 

Au  genoUy  Taspect  des  parties  esttont-à-rfait  analogue  à 
celui  de  Tépaule.  Le  ménisqpe  inter-arUcnlaire  forme  une 
plaque  presque  complète,  eneore  adhérente  à  lajsurface  car- 
tilagineuse du  tibia.  Rien  n'indique  l'aspect  s^i^ovial  autour 
des  ligamens  croisés. 

La  rotule  semble,  par  sa /ace  profonde^, faire  partie  du- 
tissu  tendineux  des  muscles  de  la  cuis&e* 

Qan$  I9  poitrine»  le  paumov 4  bien  isol^,  rj^résc^nte  une 
nvass^  g|é|at|0?us^  molle,  ffiable,  d^nt  la  ^uifaç^j^si  lia^ 
quoique  confondue  jivec  h^  parenchyme  piiUppnair^  li^- 
même.  Il  en  es^t  deinéme  du.  coeur.  L^  {tér^p^de  d^n^  et 
solide  ofire  déjà  une  surface  ^éreuse  e;ii^ter^e^j^t  une  surface 
séreuse  interne.  ->    .      . 


Le  foie  offre  ]fi&  mêmes  caractèM&  que  le  pouHioi^ 

La  tunique  charnue  des  intestine  se  dépouille  t^às  aî^mept 
de  teur  gatne  ceUulo^éreuse  »  qui  est  moUe  et  frial>le. 

Les  lesii€ules>  flouant  au-dessus  des.  fosses  iliaque,  offrent 
un  tissu  homogène  à  surface  séreusey^et  tiennent  k  ^  plît 
qui  se  continue  avec  I9  région  post^ieure,  de  ralMJpm^n. 

Nulle  part  on  «'aperçoit  la  moindre  trace  de  cavités  Qleses 
sous-cutauées  et  même  de  cavités  closes  sousriuuscuUiîrcs 
Qigi  temJiiieu^&es  >  excepté  à  la  face  palmaire  des  doigts».  L0 
tissu  eellulaire  est  partout  représeniié  par  u«e  matiepe  omatf- 
phe^  gltUineuie^  sorte  de  qangue  qui  invisque  ei  inii  tous 
iesorgajies. 

Les  ex^trémités  des  os  sont  partout  rouges^,  bom^gtessi,. 
faciles  à  couper,  ^^s^  apparence  de  cartilage  .ariiG«kiijre,  es 
absolument  dép<^v.us  de  tout  ce  qui  pourrait  donner  l'idée 
d'une  membrane  syaovialei. 

Biépétées  cent  fois  sur  des  siûeis  plus  jouîmes  oi^deeaiîâgc^ 
comme  sur  des  $i4e|i&,  plus  avancés.!,  mos  obserniioas  «c 
toujours  donn^,  à  quelques  nuauces  près»,  le  même:  résnhati 
Il  serait  ej^  coii^quence  superflu  de  l^s  donnes  en  délalL, 
de  les  ^poser  i<i^uti)fiw#M  qne,.dai|BiUne  desioriptidn.  gér 

L'^smbryo^.9^ppssM&pQipt  dmsQviliéa.elostt  tendlnenne^ 
Ç^n;est,qu'4)ft.QilidAtwiMme  mois  qii»que^lleBHmest(is(0es 

• 

cavités  se  laissent  ^p^nsnifûîp.  .Vor4Mrdekurapparfitb0e8t 
ÎAdiqiié  par  Vépoqw  QU  âb^q^e  miiSQle'  correspondant  corn- 
m/^co  à  iinprim^r.4e^mQU¥enieMS.aiix  parties  awl^sqilenes' 
iA  ^^fm^  Aussi  ^trQeautpur  des»gcaQéBfrbri8ai«»<*K<mê0i^ 
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bres  qu'elles  8e  manifestent  d'abord,  et  en  est-il  un  bon 
nombre  qui  ne  se  forment  qu'après  la  naissance.  Quand  les 
tendons  commencent  à  être  distincts,  ils  représentent  de  pe- 
tits cordons  comme  perdus  dans  la  substance  amorphb.  Au- 
cune cavité  n'existe  alors  entre  eux  et  les  parties  voisines. 

L'obligation  où  ils  sont  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'or- 
ganisme se  complète,  de  changer  de  place,  selon  leur  lon- 
gueur, de  se  raccourcir  ou  de  s'allonger,  sous  l'influence  de 
l'action  musculaire,  les  force  à  glisser  sans  cesse  au  milieu 
de  la  substance  qui  les  invisque.  Or,  c'est  dé  cette  action,  de 
ce  phénomène  que  résulte  l'établissement  des  cavités  syno- 
itiales  tendineuses.  On  voit  peu*à'peu  les  couches  de  la  sub- 
stanée  les  plus  rapprochées  du  tendon  s'allonger,  se  tasser, 
revêtir  Taspect  de  lamelle,  puis  se  régulariser,  offrir  une  pa- 
roi libre,  polie,  lisse  ëi  humide,  sous  l'influence  des  frotte- 
mens  répétés  de  Torgane  mobile  coùtre  les  couches  fixes  dont 
il  faisait  d'abord  partie*.  Ce  mécanisme  est  le  même,  quoique 
à  différens  degrés,  pour  toutes  les  toiles  et  bourses  synovia- 
les tendineuses;  de  sorte  que  ces  cavités  apparaissent  tôt 
ou  tard  selon  que  les  mouvemens,  que  les  fonctions  du  ten- 
don qu'elles  doivent  avoisiner  sont  plus  ou' moins  précoces. 
La  forme,  la  disposition  qui  est  propre  à  chacune  d'elles  dé- 
pendedsaitè  et  de  la  forme  dû  tendon,  et  dé  Pétendue  où  de 
l'espèce  des  mouvemens  qu'il  exécute,  et  de  ses  rapports, 
soit  avec  les  os,  soit  avbc  les  autres  tiésiis  fixes.  Les  cavités 
synoviales  tendineuseb  prises  dans  les  diverses  régions  du 
corps  permettront  mieux  que  de  simple  généralités  de  mettre 
en  relief  l'ei^actitude  de  ces  propositions. 

S  1*'.  Trane.  —  Quoique  peu  nombreuses  au  tronc,  les 
çavité&synoviales  des  tendons  ne  s'y  observent  pas  moins  sous 
dfis  formes  assez  variées.  Celle  d«  tendon  pérista^yHn  %uf  fe 
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crochel  de  Vapophyse  plérygoïde,  ne  se  distingue  qu'aux  ap- 
proches de  la  naissance.  Encore  n'êst-elle  guère  à  cette  épo- 
que qu'une  sorte  de  maiière.gélatineuse  qui  disparait  petit  à 
peiil  ensuite  sous  l'action  dès-lors  évidente  du  tendon  qui  la 
traverse  dans  l'acte  de  la  déglutition.  La  cavilé  synoviale 
qui  entoure  Tanse  du  muscle  digaktrique,  sur  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde  se  montre  vers  la  même  époque  et  se  forme 
de  la  même  manière,  On  voit  d'abord  dans  Tanneau  fibreux, 
ou  ostéo-'fibreux  qui  entoure  le  tendon,  une  couche  gluante 
que  les  frottemens  refoulent,  étalent  dans  tous  les  sens,  du 
centre  à  la  circonférence,  et  qui  devient  ainsi  la  face  interne  de 
tous  les  tissus  voisins.  En  avant  et  en  arrière,  lecul-de-sàcde 
cette  cavilé  appartient  au  tissu  cellulaire  refoulé  dans  deux 
directions  opposées  ;  dans  sa  portion  cylindroïde,  elle  appar- 
tient à  l'anneau  fibreux,  à  l'arc  ossei|x,  aux  lamelles cellulo- 
fibreuses  qui  semblent  la  soutenir,  cl  au  milieu  desquelles 
elle  s'est  tout  simplement  creusée  ;  quant  au  tendon,  toute 
sa  surface  libre  s'est  régularisée,  pplie,  par  te  frottement,  en 
même  temps  qu'il  se  constituait  une  gaine  aux  dépens  des 
tissus  ambians. 

Si  de  la  tête  et  du  cou  on  passe  au  bassin,  les  cavités  teii- 
dîneuses  changent . tout-à-coup  de  disposition.  Celle  qui  re- 
•  pose  sous  le  tendon  des  muscles  psoas  et  iliaque,  au-devant  de 
rariiculaiion  coxo-fémorale,'existe  avant  la  seconde  moitié 
de  la  grossesse.  D'abord  très^  petite  et  purement  globuleuse, 
elle  s'étale  ensuite  par  degrés,  de  manière  à  remouier  jus- 
que dans  la  fosse  iliaque  et  à  descendre  jusque  sur  le  col  du 
fémur.  AvaiU  le  troisième  mois  il  n'existe  à  sa  place  que  du 
|issu  cellulaire  gluaut,  semblable  à  celui  qui  se  voit  partout 
.,<;nire  les 
cuisse  se 
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;  myscles;  mais  à  mesure. que  los  mouvQmèns  de  ïa 
0  répiitenl  et  s'étendont,  on  voit  ce  tissu  se  anrcir, 
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revêtir  la  forme  de  lamelle,  se  confondre  avec  les  tissus  voi- 
sins,  disparaître,  si  Ton  veut,  et  laisser  à  sa  place  la  double 

surface  lisse  que  font  naître  et  le  devant  de  Tarticulation  et 

•  '  •         •  •  I  > 

la  face  profonde  du  tendon  par  les  froltemens  ou  la  pression 
qu'ils  exercent  l'un  sur  Tauire.  C'est  par  le  même  frottement 
aidé  des  glissemens,  que  la  capsule  coxo-fémorale  finit  sou- 
vent  par  se  percer,  par  faire  communiquer  l'articulation  avec 
la  cavité  synoviale  du  tendon  qui  est  en  avant. 

Entre  l'obturateur  interne  et  la  gorge  de  la  petite  échan- 
crure  sciatique,  la  cavité  synoviale  est  un  peu  moins  précoce 
que  celle  dontje  viens  de  parler.  C'est  que  de  ce  côté  lés  mou- 
vemens  de  la  cuisse  sont  un  peu  plus  tardifs  que  dans  le  pli  de 
l'aine.  Du  reste,  elle  se  forme  exactement  de  la  même  ma- 
nière.  Cependant  il  est  plus  facile  encore  que  dans  le  cas 
précédent  de  montrer  en  quoi  ^^  surface  difiTère  des  véritables 
membranes.  Tant  qu(e  le  muscle  n'ei^écute  aucun  mouvement, 


*  \ 


c'est-à-dire^  tant  qu'il  n'est  pas  réellement  constitué,  il  est 
comme  collé  par  toùs'les  points  de  sa  face  profonde  sur  l'os 
ou  la  masse  qui  en  tient  lieu.  Plus  tard  les  mouvemens  de  ce 
muscle  le  forcent  à  détruire  peu -à-peu  ses  àdnérences.  Obli- 
gé de  glisser  sur  un  corps  immpbile,  qu'il  presse  avec  une 
certaine  force,  il  régularise  les  deux  surfaces  d'une  manière 
puremeqt  mécanique;  en  donnant  une  certaine  densité,  une 
certaine  force  de  résistance'  qûx  cdùchès  lès  plus  superfi* 
cielles  de  ces  deux  plans.  Le  plissement,  l'aspect  de  man-- 
ckettâj  qui  le  distingue  dans  sa  portion  tendineuse  tient 
précisément  à  ce  que,  beaucoup  plus  large  du  côté  du  bassin 
que  du  côté  du  fémur,  il  est  forcé  de  se  rétrécir  et  de  s'élar- 
gir  alternativement  pendant  ses  contractions.  Beprésentant 
iune  sorte  d'éventail,  il  ne  peut,  étant  tiré  par  le  fémur,  s'enga- 
ger  dans  l'échancrure  sciatique  sans  se  plisser  fortement  sur 


DE   L'éÇOlifOllIIE    A9I1IALE.  .  .  92$ 

Inltùèm^i  si  c'est  lui  qui  entraîne  le  srand  trocha^ter,  ai^ 
contraire^  il  ne  manque  pas  de  s'étaler,  de  se  déplisser  Qp 
se  i:etiraut  dans  le  bassin.  Se  formait  et  dispfifai;ssant 
tour-à-iour,  ses  pjis,  qui  froiteal  nécessairement  Tun  contrç 
Tauire,  me  tardent  pas  à  pren^r^,  Taspect  synovial  qui  Içur 
est  partîculieret  qui  s'établit  en^ réalité,  comme  celui  dii  reste 
de  la  cavité  synoviale  dont  ces  plis  font  pfirde. 

§  2.  Membres.  —  Les  captés  ienjdîneu;^es  des  ip^a^l^f;es 
sont  loin  de  se  ressQpnbler  partout.  Il  y  en  a.de  puren).entiglo  - 
buleuses,  d'anfractueuses^  de  l^inelleijises,çtc. 

u4u  membre  thoraoique^  on  trouve,  du  côté  de  Tépaulei  * 
une  cavité  tendineuse  ou  sous-musciilaire  entre  le  n^uscle 
deltoïde  et  l$i  capsule  scapulo*bumérale  qui  ne  se  forme  que 
très  tard. 

Il  sen^ble  que  cette  cavité,  qui  ne  résulte  d'aucune  pre^ 
sion^  ne  soit  (J'ailteurs  jamais  bien  complète.  Le  deltoïde,  qui 
ne  s'établit  qu'à  fa  longue,  parvient  à  la  créer  au  moyen  de 
simples  plissemens  souvent  répétés,  d'une  sorte  de  chiffon- 
nage  des  coucbes  celluleu&es  les  plus  lâches,  les  moins  soll- 
des  de  la  région. 

La  petite  cavité  qui  existe  parfois entre.la  raçiue.tendineuse 
du  trapèze  ^t  la  racine  de  l'épine  de  l'omoplate  est  un  peuplas 
^  complète  et  plus  franchement  synoviale  <)ue  la  cavité  sous^ 
deltoïdienne.  Je  l'ai  quelquefois  observée  avant  la  deuxième 
moitié  de  la  gestation.  Aussi  les  mouvemens  de  cette  parti^ 
de  l'épaule  sont-ils  assez  précoces.  On  retrouve  pour  sa  for- 
mation :  1^  la  pression  comme  pour  celles  des  cavités  tendi- 
neuses du  bassin  ;  2^  le  glissement  comme  pour  toutes  les 
cavités  tendineuses  qui  appuient  sur  quelques  os  ;  3?  le  plis- 
sèment  ou  le  chiffonnagé  comme  pour  les  cavités  tendineuses 
dont  les  diverses  parties  sont  mobiles;,  ou  qui,  comme  la 
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ttxviié  soÂs-delioîditnne,  sMiabiissent  par  une  sorte  de  mou- 
Ténfisnt  de  $oufflet. 

'  La  longue  portion  du  muscle  biceps,  d*abord  immobile 
dans  ia'  rainure  de  Thumérus,  n*est  entourée  d'une  cavité 
synoviale' qu'après  la  naissance  des  mouvemensdu  Dras.Elle 
se  forme  absolument  comme  celle  du  tendon  du  muscle  ob- 
turateur interne.  Les  inouvémens  de  va-et-vient  du  biceps 
font  disparaître  insensiblement  tout  ce  qu'il  y  à  de  mou,  de 
glutineux,  d*amdrphe  entre  son  tendon  etrétui  bstéô-Gbreûx 
qui  Teuioure  depuis  la  tête  de  Thumérus  jusqu'à  l'origine  des 
fibres  musculaires.  Le  glissement  et  la  pression  se  montrent 
seuls  ici  comme  principes  formateurs  de  la  cavité  synoviale. 
Entre  lé  tendon  du  triceps  et  la  pointe  de  Tolécrane,  le  ten- 
don du  brachial  antérieur  et  l'apophyse  coronoidé,  le  ten- 
don du  triceps  et  la  tubérosité  du  radius,  les  cavités  syno- 
viales restent  constamment  globuleuses  parce  qu'elles  se 
développent  bîeii  plus  sous  Tinfluence  du  mouvement  de 
soufflet  et  de 'la  pression  que  par  suite  du  glissement  des 
parties.  Les  gaines  et  les  toiles  multiples  de  lafacepalmairedu 
poignet  et  de  la  main  n'existent  point  dans  la  première  moi- 

lié  de  la  grossesse.  Rien  alors  qui  puisse  être  comparé  à  un 

,  ...  .  •  .    ■  ^  • 

tissu,  à  dés  surfaces  synoviales, ne  se  voit  entre  les  tendons. 
Plus  tard  encore ,  le  tout  se  réduit  à  une  siibstauce  mollasse  ' 
au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  les  Payons  tendineux ,  les 
nerfs,  les  vaisseaux,  et  qui  commence  à  prendre  la  forme  fo- 
liacée.  Les  mouvemens  seuls  du  tendon  isolent  de  plus  en 
plus  cette  substance  en  lamelles ,  en  fiiamens ,  en  véritable 
toilè  dont  lés  parois  Constituent  à  la  fin,  entre  les  tendons, 

les  nombreuses  cavités  synoviales  quej^ai  indiquées  d'autre 

î  »  •  ■  •  •     • 

part.  Là,  il  y  en  a  de  plusieurs  ordres  par  rapport  au  méca- 
nisme  de  leur  formation  ;  ainsi,  entre  les  tendons  eux-mêmes, 
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il  n*y  a  guère  que  le  froissement  ou  le  chiffonnage  qui  les  fasse, 
naître,  puisque  les  divers  tendons  peuvent  se  mouvoir  en- 
semble. Enire  ces  tendons  et  Taponévrose  palmaire,  ou  bien 
entre  les  tendons  ei  les  muscles  inter-osseux,  le  fraissemen^ 
s^associe  jusqu'à  un  certain  point  au  mouvement  dç  soufflet. 
Au  poignet,  les  tendons  trouvant  en  arrière  et  en  avant  de^ 
plans  solides,  restant  contenus  dans  un  anneau  assez  res» 
serré,  produisent  des  toiles  ou  des  cavités  synoviales  par  le 
glissement  et  par  la  pression  plutôt  que  parle  plissement  des 
lamelles  celluleuses  préexistantes. 

Au- devant  des  doigts,  il  semble  que,  dans  le  principe,  lesos, 
les  tendons  et  leur  étui  fibreux  ne  fassent  qu'un  seul  et  mém^ 
corps.  Dans  la  dernière  moitié  du  troisième  mois,  la  densité 
différente. des  tissus  laisse  déjà  entrevoir  la  possibilité  d'une 
cavité  synoviale;  ici,  cette  cavité  s'établit  par  la  pression  et 
le  frottement  simples.  C'est  la  surface  du  tendon  qui,  se  dur- 
cissant de  plus  en  plus  pendant  que  son  enveloppe  ostéor 
fibreuse  se  régularise,  amène  en  réalité  l'existence  de  la  cou* 
lisse.  Se  détachant  en  quelque  sorte  du  devant  des  phalai)f[e^ 
d'arrière  en  avant  pendant  la  flexion ,  les  tendons  fléchi^r 
seurs  des  doigts  sont  retenus,  avant  de  se  fixer  aux  os^  par 
une  sorte  de  ruban  d'abord  gélatineux,  ensuite  fibro-cellur 
leux,  puis  yijritablement  synovial,  qui  les  empêche  d'abanr 
donner  absolument  la  face  antérieure  de  la  première  ou  de 
la  deiixième  phalange. 

A  la  région  dorsale  de  la  main ,. lies,  toiles  ei«  cavités  sjno* 
vialcs  tendineuses  ne  sont  évidentes  ov^  très  tard  f  celles  qui 
recouvrent  le  piétacarpe  en  pariicqlier  ne  prennent  n^éme^ 
ainsi  que^^  l'^i  déjà  dit,  le  caractèrie  franchement  ^synovial 
q^'accidejM^U^O^ept .  Pour  le  ligament  annulaire  postérieur  dt^ 
qacpe,  elle»  jrest|9nt  purement  celliijLeii^s. jusqu'après  la  pai^T 
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sance.  Lès  mouveinens  d'extension  dé  la  main  faisant  naître 
derrière  le  carpe  des  glissemens,  des  frolteniens  tendineux, 
amènent  de  la  sorte  la  naissance  de  lamelles  et  de  cavités 
celluTo-sjrnoviales  assez  distinctes  ;  mais,  comme  les  tissus 
restent  toujours  dans  cet  endroit  d'une  certaine  laxité,  c'est 
plutôt  par  flroîssement  qct^  par  pression  que  les  surfaces  sy- 
noviates  naissent  sur  le  dos  du  carpe  autour  des  tendons 
èxtenseui^  des  doigts. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  muscles  radiaux,  les  mus*- 
des  du  pouce  et  le  muscle  cubital  postérieur.  Leà  tendonë 
èè  ce^  différent  muscles  étant  retenus  danà  des  gaines  so- 
lides ,  éiroiieSj  créent  leur  cavité  synoviale  par  pression  et 
par  gltssémctot  mieux  encore  que  les  teuiions  fléchisseurs 
dee  doigisj  que  tous  les  tendons  signalés  jusqu'ici. 

Au  membre  inférieur,  les  cavités  tendineuses  à  forme  d'am- 
poule se  remftrquent  principalement  sous  le  tendon  du  grand 
fessier,  du  petit  fessier,  du  pste^â  et  iliaque,  de  la  racine  des 
jumnea^x,  du  d^oit  akitérieui*  de  la  cuisse,  soUs  le  tendon  d'À- 
thillê.  Aucune  de  ces  eavités  n'existe  de  bonne  heure;  elles 
naissent  toutes  à  partir  du  ilioment  où  lé  tendon  correspon- 
dant impHmédes  mouveroeifs  répétés  au  squelette.  Changeant 
souvent  de  rapports  avecl'ossous-jacent,  toutéfs  naissent  sous 
l'influence  de  la  pression  et  du  mouvement  de  ëoufflet  Quand 
!e  mnscte  se  t*accourcit,  le  tendon  s'écarte  et  tend  à  faire  lé 
vide  ^ntre  son  attache  et  la  surface-  fisseuse  voisine.  Si  lu 
membrane  reprend  sa  positioif  normale '^  lès  surfaces  mo- 
mentanéilient  écartées  se  remeti^ât  en  contact,  et  toute  ca- 
vité disparaît.  On  eomprend  qu'en  se  répétant,  un  mouve- 
ment Semblable  aura  bientôt  créé  les  cavités  syn^ovlalès  qUë 
j'ai  nommées  tout^à-l'beure.  Ces  cavités  trouvant  nae  de*  leuts 
parois  sur  le  ïàt^  pMfMde  dû  tendon,  une'^atttire  su^Fèë 
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voisin,  en  trouveront  une  troisième  dans  les  tissus  mousen- 
vironnans,  tissus  qui  représentent  là  comme  rétoffe  du  souf- 
flet,  puisqu  ils  se  confondent  tout  autour  avec  les  plaques  de 
Tinstrument. 

La  disposition  e'iytroïde  et  anfractueuse  se  voit  aussi  sur 
plusieurs  points  du  membre  abdominal  dans  la  cavité  syno- 
viale tendineuse.  Au  jarret,  entre  les  tendons  qui  vont  foi^mer 
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la  patte  d'oie,  les  cavités  synoviales  naissent  à-peu-prés 
comme  entre  les  tendons  extenseurs  des  doigts  sur  le  dos  du 
poignet,  par  frottement,  par  froissement  et  un  peu  par  près- 
sion.  Lxposes  à  s  écarter  les  uns  des  autres  dans  certains 
nàouvemens ,  les  muscles  du  bord  interne  dix  jarret  ajoutent 
quelquefois  le  mouvement  de  soufQet  aux  trois  autres  actions' 
qui  font  si  souvent  naître  dès  cavités  synoviales.         •  ' 

Le  dos  du  pied  et  la  région  plantaire  de  cette  partie  n^oi- 
frent  rien,  relativement  à  la  formation  et  au  deveibp^cJmènî^ 
des  cavités  synoviales  tendineuses,  qui  n'ait  été' dit  à Tocca- 
sion  de  la  main. 

Ou  ie  voit  donc,  toutes  les  cavités' synoviales^  tendineuses 
se  réduisent  à  un  certain  nomlire  de  formes  siibàrdbnnéesi 
leur  mode  de  formation.  La  forfhe globuleuse  résulté  du  mou- 
vement  dé  soufflet  tantôt  seul,  tantôt  associé  à  la  presnoii  et 
à  un  léger  glissement',  tiijofmèélyûiroltde  s'établit  avec  l*in- 
fluence  du  glissement  et  de  la  pression.  La  forme  lamelle'ej 
anfractueuse,  inégale  s'établit  soiisTinfluence  du  glissement^ 
mêlé  de  froissement  et  quelquefois  à'un  léger  mouvement  de 
soufflet  ;  mais  partout  la  naissance  de  ces  cavités  est  un  fait 
purement  mécanique,  une  simple  transformation  de  tissu,  de 
surface,  d^élémenspréexistans. 
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AkT,  VI.  Caviiét  eloêes  sow^utanées. 

L'origine  des  cavilés  closes  sous-cutanées  n'a  point  de 
période  fixe  eu  égard  à  Tâge  de  l'embryon  ou  du  fœlus.  Ces 
cavités  étant,  comme  on  l'a  vu,  variable  en  nombre,  en  éten- 
due, et  par  la  forme,  ne  présentent  ainsi  que  peu  de  caractè- 
res qui  puissent  être  généralisés,  quand  à  leur  évolution. 
Les  dissections  assez  nombreuses  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  me 
portent  à  établir  qu'aucune  cavité  séreqse  sous- cutanée 
n'existe  avant  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  On  les  voit 
successivement  apparaître  dans  l'ordre  des  mouvemens  du 
squelette.  C'est  au  genou,  au  coude,  à  l'angle  de  l'omoplate, 
qu'elles  se  montrent  d'abord.  Les  autres  ne  viennent  que 
plus  tard,  à  une  époque  assez  avancée  même  de  la  vie  exté- 
rieure pour  la  plupart  d'enU'e  elles  ;  celles  de  la  plante  du 
pied  par  exemple  n'existent  point  avant  l'âge  de  deux  ou 
trois  ans.  11  en  est  de  même  de  celles  de  l'angle  maxillaire,  de 
l'articulation  temporo-maxillaire,  de  Tangle  thyroïdien,  de 
l'épine  iliaque  antéro-supérleure,  du  grand  trochanter,  des 
côtés  du  genou,  de  l'épine  antérieure  du  tibia  et  de  quelques 
autres.  La  bourse  ou  la  cavité  sous-ischîatique,  celles  qui 
correspondent  aux  articulations  métacarpo-phalangienne,  à 
la  tête  du  premier  os  du  métatarse  se  montrent  un  peu 
plus  tôt.  Enfin  il  en  est  qui  ne  se  forment  jamais  ou  ne  se  for- 
ment qu'accidentellement  :  telles  sont  celles  des  malléoles, 
de  la  tête  des  os  de  Tavant-bras,  par  exemple. 

La  formation  de  ces  cavités  n'est  précédée  d'aucun  ira- 
vail  organique  particulier.  Leur  apparition  ne  suppose  au- 
cune création  matérielle,  spéciale.  Elles  résultent  foutes 
d'une  simple  modification  des  tissus  piimiiirs,  modification 
purement  physique  comme  pour  les  autres  cavités  closes 
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éludiées  précédemment.  Le  mécanisme  de  leur  production 
comprend  presque  partout  les  élémens  divers  de  celui  des 
cavités  tendineuses.  Gomme  ces  dernières,  les  Cavités  sous- 
cutanées  dépendent  toujours  de  mouvemens  qui  n'existaient 
point  daos  les  premières  semaines  de  la  vie  embryonnaire. 
Elles  se  rapportent  au  frottement,  à  la  pression ,  au  frois- 
sement ou  bien  au  mouvement  de  soufflet,  et  parfois  à  ces 
quatre  variétés  de  mouvemens  réunies. 

Sur  le  condyle  de  la  mâchoire  les  mouvemens  de  Tarticu- 
lation  temporo-maxillaire  produisent  une  cavité  sous-cuta- 
née par  un  mouvement  simple  de  glissement  ;  il  en  est  de 
même  sur  l'angle  maxillaire  proprement  dit.  Dans  ce  point, 
comme  sur  le  menton,  un  certain  degré  de  pression  s'associe 
cependant  au  glissement  pour  produire  la  cavité  muqueuse. 

La  saillie  du  larynx  ne  s*élève  et  ne  s^abaisse  également 
point ,  pour  faire  naître  au-devant  d'elle  une  cavité  sous-cu- 
tanée^ sans  exercer  une  pression  continue  classez  forte  con- 
tre les  tissus  adjacens. 

Sur  le  dos  de  l'acromion  la  bourlse,  la  cavité  close  sous- 
cutanée  se  forme  bien  plus  par  le  fait  de  la  pression  que  par 
celui  d'un  véritable  glissement;  aussi  ne  la  voit-on  d*une 
manière  claire  et  positive,  qu'à  un  âge  fort  avancé,  et  chez 
les  personnes  qui  se  servent  de  l'épaule  pour  porter  des  far- 
deaux ou  pour  soutenir  quelques  corps  étrangers. 

Sur  Tangle  inférieur  de  l'omoçlate,  sur  l'olécrane,  sur  le 
devant  de  la  rotule,  la  cavité  close  s'établit  à-la-fois  par  la 
pression,  par  le  glissement  et  par  le  mouvement  de  soufflet. 
Il  faut  même  ajouter  pour  celle  de  la  rotule  le  froissement 
proprement  dit. 

L'angle  du  scapulum,  en  effet,  est  obligé,  dans  certains 
mouvemens  de  se  porler  alternatiyemeot  en  arrière,  ejo  avant} 
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en  dehors  et  en  dedans.  Pendant  ces  divers  mouvemens,  il 
presse  nécessairement  certaines  couches,  en  les  écartant  de 
quelques  autres,  eh  même  temps  qu'il  glisse  sur  la  plupart 
d!^entre  elfes.  Si  dans  les  modvemens  de  flexion  et  d'exien- 
sion  de  la  jambe,  les  tissus  sous-cutanés  subissent  de  la  part 
de  la  rotule  une  pression  assez  forte,  ils  sont  obligés,  d'un 
autre  cAté,  de  glisser  sur  le  devant  de  cet  os,  de  se  plisser  sur 
eux-mêmes,  de  se  chiffonner  en  un  mot,  en  même  temps  que 
leurs  lamelles  s'écartent  et  se  rapprochent  d'une  manière 
notable.  La  même  chose  a  lieu,  mais  ai  un  moindre  degré, 
sur  la  partie  saillante  de  l'olécrane. 

Les  cavités  closes  de  la  tête  du  cubitus  et  de  Tapopfayse 
styloîde  du  radius,  ne  reconnaissent  pour  cause  que  la  pres- 
sion et  un  léger  gîissement.  Sur  la  région  dorsale  des  articu- 
lations métacarpo-phaisfflgiennes,  comme  sur  là  face  posté- 
rieure  dés  autres  articulations  des  doigts,  les  cavités  closes 
s'établissent  par  le  même  mécanisme  que  sur  le  devabt  de 
la  rotule.  On  peut  invoquer  pour  elles  le  glissement,  la  pres- 
sion, le  froissement  et  le  mouvement  de  soufflet,  quoique  les 
deux  premiers  de  ces  mouvemens  jouent  à  leur  égard  le 
principal  rôle. 

Sur  là  face  externe  des  cohdyles,  sui*  l'épine  antérieure  du 
tibia,  comme  sur  lies  malléoles  externes,  ces  cavités  sont  dues 
presque  uniquement  à  une  pression  souvent  répétée,  accom- 
pagnée à\m  très  Téger  gliissèment.  Celles  de  la  plante  des 
pieds  sont  le  i^ésultat  en  quelque  sorte  exclusif  de  la  i^res* 
sion*.  C'est  tout  au  plus  si  les  tissus  cutanés  et  sous-cutanés 
se  déplacent  par  un  mouvement  de  va-et-vient  de  quelques 
millimètres  sous  l'influence  du  poids  du  corps. 

Là'  cavité  synoviale  du  dos'dû  pied  se  forme  également  par 
la  pression,  par  la  pression  des  chaussures  en  paniculier. 
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mais  la  disposition  convexe  de  la  région  fait  ({ù'un  glisse- 
ment assez  manifeste  se  joint  à-t)eu-près  toujours  à  cette 
pression. 

Autour  des  orteils,  le  glissement  réparait  d'une  manière 
évidente,  et  la  pression  n'est  plus  que  secondaire  dans  le  mé- 
canisme des  cavités  closes  sous-cutanées. 

C'est  au  contraire  la  pression  qui  domine  dans  l'établisse^- 
ment  des  cavités  closes 'sous-cutanées  accidentelles,  celles 
des  piedâ-bots,  des  gibbosttés^  par  exemple,  celles  qui  se 
rattachent  à  de  certaines  professions  en  particulier. 

Au  demeurant  donc,  toutes  les  cavités'  closes  sous-cutanées 
dépendent  de  frottemens  et  d'écartemens  alternatifs  qui  se 
sont  établis  en^re  la  peau  et  les  tissus  solides,  partout  où, 
soit  des  mouveinens  angulaires,  soit  des  pressions  répétées, 
existent  comme  dépendance  de  certaines  fonctions,  comme 
résultat  dç  difforniitcs,  ou  comme  nécessité  de  professions. 
Il  n'y  a  dès-lors  à  se  demander  ni  de  quelle  nature  sont  ces 
cavités,  ni  d'où  elles  viennent,  ni  quelle  en  est  l'organisa- 
ûon  :  résultant  du  simple  écartement  des  couches  organiques 
normales,  elles  ne  représentent  ni  plus  ni  moins'  que  des 
sortes  de  cavernes ,  de  grandes  cellules  placées  ou  déve- 
Ibppées  entré  les  lames  du  tissu  cellulaire  resté  souple 
dans  un  ou  plusieurs  sens,  confondu  avec  les  os  où  le  tissu 
fibreux  dans  Tautre  sens.  Il  est  de  celte  façon  bien  dîffî- 
cile  de  les  comparer  à  des  bourses ,  à  des  sacs  ou  des  mem- 
branes sans  ouverture;  on  ne  leur  distingue  soit  pendant  la 
vie  inira-utéi^îne,  soitdans  lés  premiers  âges  de  la  vie  exté- 
rieure, confime  par  la  suite,  qu'une  simple  surface  compa- 
rable de  tous  points  à  celles  des  cavités  articulaires  ou  de 
quelques-unes  des  cavités  viscérales. 

Ce  que  Je  viens  de  dire  des  bourses,  des  cavités  synoviales 
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satts^cutanëes,  porie  à  penser  déjà  que  la  forme  et  Tëtendae. 
à»  pareilles  cavités  ne  doivent  rien  avoir  de  fixe.  Anssi  en 
tn>iive*t-ou  de  très  inégales,  d'anfractueuses,  de  multilocu- 
laires  snr  une  foule  de,  points.  Si  celles  du  dos  du  pied, 
celles  du  devant  du  larynx,  celles  du  coude,  entre  autres» 
sont  presque  toujours  globuleuses  ou  dépourvues  de  cloi  - 
sonnage,  il  n*en  est  pas  de  même  de  la  plupart  des  autres. 
Celle  de  la  rotule ,  de  Tacroonion  elles-mêmes,  présentent 
parfois  des  avances  inégales ,  des  espèces  d*éperons  ou  de 
cloisons  incomplètes  qui  en  rendent  Tintérieur  fort  inégal. 
Cest  qu'en  effet  les  mouvemens  qui ,  en  faisant  frotter  des 
tissus  de  densité  inégale  les  uns  contre  les  autres,  parvien- 
nent ainsi  à  créer  entre  eux  des  cellules,  des  écartemens, 
des  vides],  doivent  donner  à  ces  écartemens  ou  h  ces  vides, 
des  dimensions,  des  directions  de  formes  assez  diverses. 

Art.  th.    Cavités  closes  aeeidentelles  ou  pathologiques. 

« 

Les  cavités  closes  considérées  comme  maladie  offrent  dans, 
leur  mécanisme  quelques  particularités  qui  ne  permettent 
pas  de  les  englober  dans  le  même  chapitre  que  les  précé- 
dentes. 

^Dtrë  les  deux  bouts  d*un  os  fracturé,  elles  surviennent 
sou^  Tinfluence  du  frottement,  du  froissement ,  du  mouve- 
ment de  soufflet,  et  du  glissement  des  tissus.  Autour  des  ex- 
trémités osseuses  luxées,  c'est  à- peu-près  uniquement  par  le 
fait  de  la  pression  et  du  glissement  qu'elles  s'établissent. 
Cest  au  moyen  des  tissus  cellulaire,  fibreux,  musculaire, . 
osseux  même,  a  Tétat  de  développement  complet,  que  la  car 
vite  nouvelle  se  dessine  alors,  sans  qu'il  s'opère  la  moindre 
création,  la  moindre  production  anormale. 

Pans  les  glandes,  dans  les  gan^lio^,  |e$  cavités  closes 
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survîeiinenl  d'une  autre  façon.  Les  trois  sortes  de  mouve- 
ment (mouvemens  de  soufflet,  de  froissement,  de  glissement), 
invoqués  pour  les  autres  espèces,  ne  jouent  plus  aucun  rôle 
ici.  Cest  sous  rinfluence  de  la  pression,  de  la  pression  seule, 
que  lescavitcs  closes  des  glandes,  des  ganglions,  etc.,  s'éta- 
blissent réellement.  Cette  pression  elle-même  résulte  d'un 
épanchement  de  quelque  matière  liquide  dans  les  tissus 
prééxistans.  Une  gouttelette  de  sérum,  de  liquide  rougeâtrè 
s'épanche  dans  le  parenchyme  du  corps  thyroïde,  je  suppose; 
cette  gouttelette  crée  alors  une  petite  vacuole;  une,  deux, 
cent  gouttelettes  semblables  s'ajoutent  à  la  première,  et  les 
parois  de  la  vacuole  primitive  s'étalent,  s'agrandissent  par 
refoulement,  par  tassement  des  (issus  voisins  ^  de  là  un  kyste 
séreux  plus  ou  moins  vaste.  Qu^on  examine  ce  kyste  à  une 
époque  quelcoùque  de  sa  formation ,  et  l'on  constatera, 

sans  aucune  difficulté,  que  ses  parois  font  partie  intégrante 

•  .  <  ,  •     • 

du  tissu  même  de  la'glànde,  qu'ilést  impossible  de  risoler 
du  parenchyme  de  cette  glande,  qu'il  se  réduit  en  définiiiye 
à  une  cellule  creusée,  développée  par  distension  dans  le  pa- 
renchyme organique  primitif. 

Des  productions  semblables  se  montrent  souvent  dans  la 
mamelle  où  elles  semblent,  il  faut  en  convenir,  sensiblement 
plus  complexes,  où  il  serait  plus  facile  que  dans  le  corps 
thyroïdien  de  lés  prendre  pour  des  membranes,  t)our  des 
bourses  ou  des  capsules.  Toutefois,  en  tenant  compte  des 
detâfils  quêtai  déjà  donnés,  en  suivant  avec  soin  le  dévelop- 
pement  de  la  cavité,  on  finit  par  reconnaître  que  la  diffé- 

rence  tient  a  ce  que,  dans  le  sein,  les  tissus  n'ont  point 

.1  ,       ,  '   .  '         .      .,       '  ' 

l'honiogéhéité  du  corps  thyroïde;  à  ce  que  la  cavité  nouvelle 
se  creuse  ou  s'établit  entre  des  lamelles  ou  des  grumeaux, 
glanduleux  par  ici,  fitiréux  ou  filamenteux  par  là,  ceiluleux 
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01;  vajsculaires  ailleurs  i  mais  lorsque  ces  cavités.sont  encore 
petites,  j'en  ai  vu  qui  appartenaient  en  entier  au  paren- 
chyn^e  sécréteur  de  la  mamelle,  et  qui,  renfermées  dans  le 
centre  de  quelques  lobules  glandulaires,  ne  différaient  en 
rieiij  pour  Taspect,  des  cavités  du  corps  thyroïde. 

Les  cavités  closes  qui  se  montrent. dans  le  foie  et  qui 
contiennent  si  souvent  des  hydatides,  se  forment  aussi  par- 
fois à  la  manière  d'une  cellule,  dopt  les  parois  appartiennent 
évidemment  au  tissu  propre  de  la  glande  ;  seulement  il  est 
r^re  que  dans  cet  organe  la  cavité,  close  soit  une  simple 
cavité  séreuse;  à  moijis  qu'il  n'y  ait  des  hydatides,  quelques 
élémens  de  la  bile  s'y  mêlent  bientôt  ;^  on  a  de  la  sorte  un  li- 
quide  qui  ôte  aux  parois  de  la  cavité  nouvelle  l'aspect  lisse 
et  régulier  qu'elle  présente  ailleui^s.  ^ 
^  Les  glandes  salivaires,  la  glande  parotide,  la  glande  sous- 
linguale,  la. glande  sous-maxillaire^  permettent  aussi  à  des 
cavités  closes  de  se  creuser  dans  leur  tissu,  et  toujours^, 
comme  dans  la  thyroïde,  par  l'épanchement  successif  de 
globules  ou  gouttelettes  de  matière  séreuse^  c'est-à-dire  par 
la  pression  excentrique  qui  résulte  de  quelque  épanchement 
moléculaire  contenu  dans  l'une  ou  plusieurs  de  leurs  mail- 
les.  Ici  encore  la  matière  que  sécrètent  naturellement  les  glan- 
des,  se  mêle  souvent  au  sérum  et  fait  que  la  cavité  close  se 
remplit  plutôt  d'une  matière  glaireuse  que  de  sérosité  onc- 
tueuse  proprement  dite. 

Lés  cavités  closes  s'établissent  fréquemment  dans  les;  gan- 
glions ou  autour  des  ganglions  lymphatiques.  Il  n'est  guère 
de  régions  où  je  n'en  aie  rencontré.  On  voit  tous  les  jours  de 
ces  cavités  sous  le  titre  de  kyste  séreux  dans  la  région  paro- 
tidienne,  sous  la  mâchoire,  sur  les  côtéà  du  cqu,  au-devant  da 
larynx,  au-dessus  de  la  claviculCi  dans  la  fossette  sus-ster« 
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nale,  dans  le  creux  de  Faisselle,  an  pli  de  l'aine;  j'en  ai  vu  au- 
dessus  de  la  saillie  interne  du  coude,  dans  le  creux  du  jar- 
ret, à-peu-près  partout  en  un  mot  où  il  existe  des  ganglions 
lymphatiques.  Petits,  ces  kystes  sont  entoures  complètement 
par  le  parenchyme  ganglionnaire  ;  plus  grands,  ils  s'échap- 
peut  en  quelque  sorte  de  ce  parenchyme  et  s^agrândissent 
aux  dépens  des  tissus  voisins. 

Si  quelque  molécule  de  sérum  ou  d'une  matière  liquide 
quelconqiie  s'épanche  dans  le  tissu  d'un  ganglion  hyper- 
trophié,  il  en  résulte  aussitôt  une  petite  cellule  anormale, 
qui  va  croître  et  s'agrandir  par  la  pression  en  proportion 
des  molécules  dont  elle  va  solliciter  l'exhalation. Tant  que  le 
parenchyme  ganglionnaire  suffit  à  la  largeur  de  la  cellule, 
les  autres  tissus  n'y  participent  point,  mais  on  conçoit 
qu'après  un  certain  degré  de  volume,  ou  que  si  elle  se 
trouve  dès  le  début  plus  rapprochée  d'un  point  de  la  péri* 
phérie  du  ganglion  que  de  l'autre,  cette  cellule  empruntera 
bientôt  au  tissu  voisin  une  certaine  étendue  de  ses  parois; 
aussi  son  extension  n'a-t-elle  pas  de  limites  prévues;  aussi 
ai-je  vu  de  ces  cavités  de  dimensions  tellement  diverses,  que 
les  unes  ne  contenaient  pas  plus  de  quelques  centigrammes 
de  liquide,  tandis  que  d'autres  en  renfermaient  plusieurs 
centaines  de  grammes. 

Il  n'est  pas  jusqu'aux  tumeurs,  jusqu'aux  produits  patho- 
logiques  eux-mêmes  qui  ne  puissent  se  creuser  de  cavités 
closes  par  le  mécanisme  qui  vient  d'être  indiqué.  Les  tiï- 
meurs  encéphaloïdes m'en  ont  offert  de  fréquens  exemples; 
les  tumeurs  fibreuses ,  les  polypes  de  l'utérus  en  particulier 
y  sont^galement  assez  sujets.  J'ai  vu  des  corps  fibreux  de  la 
matrice  renfermer  tantôt  une  seule,  tantôt  un  certain  nombre 
de  ces  cavités.  Toutes  les  fois  que  j'y  ai  trouvé  du  sérum,  la 


3S6  ABCHERCUBS  SUR  LES   CAVITÉS  CLOSES 

cavité  ne  différait  pas  des  cavités  séreuses  sous-cutanées,  des 
cavités  closes  ganglionnaires,  c'est-à-dire  que  leurs  parois 
faisaient  nettement  partie  du  tissu  du  polype ,  étaient  par- 
faitement  étrangères  à  toute  création  mfsmbraneuse  nouvelle. 
Les  tissus  encéphaloïdes ,  fibreux  du  sein ,  offrent  aussi  pajc- 
fois  de  ces  cavités  secopdaires  dans  leur  épaisseur.  J^en  ai  vu 
dans  diverses  niasses  cérébrîformes  du  corps  des  membres. 
J'en  ai  trouvé  d'énorme  dans  Tépaisseur  de  certains  lipomes, 
quelle  que  fut  la  région  occupée  par  la  tumeur  graisseuse  ; 
j'en  ai  trouvé  jusque  dans  les  tumeurs  constituant  le  sarcocèle.  ' 
Il  importe  de  noter  que,  dans  ces  diverses  productions  acci- 
dentelles ou  pathologiques,  l^s  cavités  closes  ou  séreuses  ne 
se  bornent  pas  toujours  à  de  simples  vacuoles,  à  de  petites 
cavernes;  il  arrive  parfois,  et  je  pourrais  en  citer  plus  d'un 
exemple,  que  la  cavité  sérj^usecontient  jusqu'à  un  et  plusieurs 
verres  de  liquide.  ï)ans  quelques-unes  d'entre  elles  la  fluctua- 
tion  était  tellement  évidente  que  la  tumeur  primitive,  que 
la  maladie  principale  échappait  aux  yeux  de  Tobservaieur, 
qui  ne  se  préoccupait  que  de  la  cavité  close  proprement 
dite. 

La  formation  de  ces  cavités  est  tout  aussi  simple    que 

.  II.  •  •  • 

celle  des  cavités  glanduleuses  ou  ganglionnaires.  Quelques 
jQX^léjCuies  de  liquide  s'échappent  de  la  trame  vasculaire  par 
^exosmose  et  s'épanchent  dans  le  parenchyme  du  tissu  pa- 

*    ♦ 

_thologique*  C'en  est  assez  pour  créer  un  premier  espace  ;  la 
gouttelette  épanchée  sollicite  l'exhalation  do  g(^uttes  nou* 
vellcs.  Leur  réceptacle  commun  est  forcé  de  s'agrandir  en 
proportion.  L'incompressibilité  du  liquide  réagit  contre  la 
.  matière  solide,  et. creuse  ainsi  en  l'égalant  de  pUi^  en  plus  la 
,  (u^neur  qui  continue  de  fournir  le  sérum  ;  tant  qi^^  c.ç  liquide 
ne  provoque  aucun  travail  inflammatoire;  n'agit  quemécani- 
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quement,  il  ne  détermine  aucun  changement  dans  la  nature 
de  la  tumeur,  des  tissus  pathologiques.  Aussi  la  cavité  ou  les 
cavités  dont  il  s'agit  sont-elles  là  comme  les  cavités  creusées 
dans  le  sol,  de  simples  cavernes  que  personne  ne  s'est  avisé 
de  prendre  pour  des  bourses,  des  sacs  ou  des  membranes. 
Cest  la  substance  même  de  la  tumeur  qui  s'est  creusée  dans 
son  parenchyme  pour  leur  donner  naissance  en  y  épanchant 
des  liquides ,  et  nullement  une  production  membraneuse 
spéciale  qui  s'y  est  installée. 

Les  cavités  closes  .du  tissu  cellulaire ,  celles  qui  ont  de 
tout  temps  été  décrites  sous  le  nom  de  kyste j  et  qui  sont  en 
réalité  l'image  de  toutes  les  cavités  closes  dont  je  m'occupe 
dans  ce  travail,  naissent  aussi  sous  l'influence  de  la  pression 
excentrique  exercée  par  les  molécules  ou  les  gouttelettes 
du  sérum  épanché  entre  deux  lames  ceiluleuses  voisines  ou 
dans  quelque  vacuole  primitive  du  tissu  cellulaire  propre* 
itient  dite.  Une  cellule  étant  remplie  efface  bientôt ,  si  le 
sérum  continue  d*y  affluer,  les  cellules  voisines.  Ainsi  agran- 
die, elle  s'étale  de  nouveau  en  aplatissant ,  en  écartant  les 
autres  lamelles  dû  tissu  cellulaire,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  le  kyste  ait  atteint  ses  dernières  limites.  Si,  dans  ce 
cas,  les  anatomistes  et  les  chirurgiens  ont  tous  eu  l'idée  de 
membranes,  de  sacs,  de  bourses,  c'est  faute  d'avoir  fait  at- 
tention que  le  kyste  n'est  point  une  création  nouvelle;  que 
s'il  présente  quelque  chose  de  membraneux,  c'est  à  cause  du 
tassement  éprouvé  par  les  lamelles  dellnléuses  qui  entourent 
fa  matière  épanchrée,  par  suite  du  déplacement  des  tissus.  Si 
le  liquide  vient  à  '  disparaître,  les  lamelles  ou  les  vacuoles 
cellulenses  peuvent  se  raréfier  et  reprendre  insensiblement 
ièur  place  et  leur  forme  première.  En  un  mot,  dans  ces  kystes 
tomme  dans  touteé  les  autres  cavités  closes  que  j'ai  étudiées, 

T.  VII.   MAKS    1843.  22     * 
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c*e&t  d*uQe  manière  mécapiquei  entièrement  physique  et  soi^ 
rinfluence  d'une  pression  excentrique,  sans  aucune  produc* 
tion  pouyelle  que  se  forme  la  cavité  close. 

Certaines  pressions  brusques  amènent  parfois  le  déve* 
ioppement  de  cavités  closes  analogues  aux  kystes  séreux. 
J'en  ai  vu  sous  la  peau  de  la  cuisse,  du  bras,  de  la  jambe  et 
de  l'ayant-bras*  J*en  ai  vu  aussi  au  cou  et  sur  quelques  ré- 
gions de  la  tête.  Une  violence  extérieure,  froissant  les  parties, 
peut  imprimer  à  la  couche  sous-çutanéje  tine  tell^  force 
d'exhalation  que  bientôt  il  s'établit  entre  rapoqéyrose  et  les 
téçumens  une  collection  de  sérum.  Si  ce  liquide  se  maintient 
Qf)  place  qvfelques  semaine^,  la  cavité  qu'il  s'est  formée  pré- 
fijejate  exactement  (es  mêmes  caractères  que  celle  d^  autres 
cavités  closeS|  séreuses  ou  synoviales  \  les  parois  eq  sont  lisseSt 
onctueuses  et  régulières  ^  rien,  w,  pareil  cas  ne  permettrait 
de  dire  qu'il  existe  une  bourse,  une  membrane  séreuse  ou 
s_ynoviale  spus-cutanée  ;  il  est  clair  que  la  cavité  résulte,  ici, 
4'^  écartement  mécanique  des  lamelles  du  tissu  cellulaire 
yqisip. 

]^es  parois  de  toutes  ces  cavités  sont  d'ailleurs  puissaipi- 
ipeuf  modifiées  par  la  matière  qi^'elles  renfer^ient.  Je  ne 
P^l|$  point  de  la  matièrç  sébacée  (les  kystes  qui  la  contien- 
nent §ont  étrangers  aux  cavités  closes  proprement  dites) ,. 
UffM^  bien  desmaM^res  liquides,  i(çlle.s  qpie  le  pus,  le  sany ,  \^ 
^éçtpj  1^  sîilw^  la  biîe.et  quelques,  ^qnides  mêlés; 
<  LeSk  cavités  clones  remplies  depuÂ9nt  des.  parçi^spore^T 
^es,  prennei^t  f^cUementf  aspect  de  iji^^embrajaç  muqueuse,  c^ 
|e.  couvrent  de  concrétion;»  grisâtres.  Autoi/uç  du  ^g  l^ 
l^ois  dç  la  cavité  sçmt  également  poreuses  \  maiss  au  l|ieH 
^  se  rapprocher  desiJ^ennbriaxies  muqu^e^ses,  elles  .rç^^^f 
m^p^f  ^Ue  doubiejo^iii^itdjs  couche^  fil^inçA^^  friables, ^ji( 
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da  manière  puliaaée,  couleur  lie  de  via.  La  bile  leur  donne 
un  aspect  anfriact|ie|ix^  une  teiot^  jau^^;  yerdàtr^.  Avec  )e 
sérum ,  la  salive  ou  )e  licpiide  rougeàtre  de  la  thyroïde,  les 
parois  de  1^  cavité  sopt  généralement;  li$$es  et  piqs  ou  mo^s 
onctueuses. 

Il  est  ieUemept  vrai  q^e  la  i^aimrç  du  liqifide  modifie  V^ 
pec(  des  parois  de  |a  cavité  qii'il  risnfeme,iiii'op  ipeut  myfp 
à^I^  perialns  qsà^  ces  modi^catians  djyorses  daffs  l:i  m^viip 

^iy\i^.  Aîo&t  j'H  yV  ^P.uy^/^f  ^  ^^^^  ^^Hjj^pjpnnaires^  vj4éf 
p^rl;^  ^ufitàoUfSe  ref^plir  de  saf^  ;  ce  sang  liqi^éfié  èu^n  en- 
trait au  b^i^  ^  q^^iqif^s  s^|[pi|i^es  pdr  ivxp  ponction  iiph- 
velie,  et  se  proRver  rempli  par  du  p]i^  e;|.tr^Qiei]^nt  sé- 
reux, auquel  4e  la  ^éro«ité  pnre  se  sub^tim^t  i^rè^  nP^  ^pr- 
n^^re  ponctloiiif  Un  de  ces  ca$  pi'^  été  o^erf  par  une  jeune 
femme  re|»tép  ippg-teinps,saUeSajinte-Cat^erl9^^n''13«  Fendu, 
en  derpier  lie.M,  le  foyer  séreux  qu'elle  permit  f^pps  a  permis 

d'y  constater  4^3  p^irpis  par^ai^aipnt  anaio^«^s  à  celles  dcis 

• 

cavités  sére^ses  en  général,  f  1  y  a  d'aillef^rs  piç^  de  cbi- 
rurgiens  qui  n'aient  remarqué  qne  certaip^  foyers  puru* 
lens  finissent  par  ^  trani^former  en  çpUecdpn  piiregient  se* 
reuse.  U  efi  ej^t  4^  môme  de^  44f(^^  §?^Pgliîps*  J^'^i  TU  un 
bon  nombre  de  fois,  à  la  suJUe  4^  yi^Ienpe  extérieure,  dr 
i;QQlnslons,  di|  s^qg  ^'épancber,  se  çoii^cH^finer  soj)  sons  h 
peau,  spit  dan^  m  parencbynoe,  ^o^it  mépie  dans  upe  <caviii^ 
/dose  naturelle,  de. mapière. à  fpqner  là  i|ff  àépùt  facile  à 
constater,  se  liquéfier  ensni^  peMt  à  petit,  disparaître  mr 
sensiblement,  et  faire  place  à  june  iopllectipu  séreuse  tapt^ 
ffl^  tanfiit  moins  ponsid^rable. 

Lj&s  i])o4ific^t|pQs  imprimées  aux  parois  ^  la  icavi(é  par  ^ 
jiaturp  d;|  li^v^ide  f<>nt  q«ie  qm^[gM6SrpAes  4e  ces  <;^vjtés  #*- 
nissent  en  effet  par  représenter  une  sorte  de  sac ,  d.e  poobtf 

22. 
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de  bourse  de  nouvelle  formation ,  mais  cela  n'a  jamais  lieu 
pour  les  cavités  séreuses  ou  synoviales  primitives. 

A  AT.  YI.  VMge  des  eantés  closes. 

Le  mode  d^origine  et  les  fonctions  se  confondent  d'une  ma* 
nîère  presque  générale  dans  les  cavités  closes.  De  tout  ce 
qui  précède  on  peut  déjà  conclure  qu'elles  ont  deux  desli- 
nations  principales  :  1**  de  favoriser  certains  ordres  de  mou- 
vement; 2®  d'isoler  dans  l'organisme  certaines  matières  sor- 
ties des  voies  naturelles.  C'est  aux  cavités  closes  de  l'état 
normal  que  se  rapporte  le  premier  genre  d'usages  signalé  , 
Le  deuxième  appartient  aux  cavités  pathologiques. 

$  T.  Cavités  naturelles,  soit  primitives,  soit  secondaires. 

Il  résiilie  bien  clairement,  il  me  semble,  des  détails  dans  les- 
quels  je  suis  entré,  que  toutes  les  cavités  séreuses,  articulai- 
res, tendineuses  ou  sous-cutanées,  occupent  des  régions  où  les 
organes  qui  en  sont  munis  exécutent  sans  cesse  des  mouve- 
mens  d'une  certaine  étendue.  J'ajouterai  maintenantque  par- 
tout la  cavité  natt  avec  les  mouvemens  on  leur  succède;  que 
partout  aussi  eïïe  est  en  rapport  de  forme  et  d'étendue  avec 
les  mouvemens  de  la  partie.  Les  mouvemens  sont- ils  obscurs 
et  mal  définis  comme  à  l'union  des  cartilages  costaux  avec 
le  sternum  ou  dans  les  articulations  du  bassin,  les  cavités 
synoviales  s'y  montrent  à  peine  et  manquent  de  quel- 
ques-uns de  leurs  caractères  essentiels.  Il  est  tout  simple 
d'après  cette  donnée  de  n'en  trouver  que  très  tard  et  en 
quelque  sorte  accidentellement  dans  les  cartilages  interver- 
tébraux ;  de  leur  voir  prendre  la  forme  lamellée,  anfrac- 
tueuse,  entre  les  tendons  multiples  de  la  main  ou  du  pied; 
île  les  rencontrer  de  bonne  heure  au  contraire  dans  les 
grandes  articulations  telles  que  la  hanche,  l'épaule,  le  ge- 
nou, etc. 


OaD&  les  cavités  splanchniques,  les  oi^anes  entre  lesquels 
existent  des  cavités  closes,  sont  paiement  tous  doués  de  ipou- 
vemens  presque  continuels,  de  déplacemens  inhérens  à  leur 
fonction  spéciale.  Dans  le  crâne,  lesmouvemens  d'expansion 
du  cerveau  sous  l'influence  de  la  respiration  et  de  la  circular 
tioD  ne  sont  révoqués  en  doute  par  personne.  Il  en  est  de 
même  du  poumon  et  du  cœur  dans  la  poitrine.  Outre  leur 
mouvement  propre,  l'estomac ,  les  intestins ,  la  vessie  sont 
encore  remués,  ébranlés  par  Faction  continuelle  du  dia- 
phragme et  des  parois  abdominales.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la 
glande  séminale  qui  ne  soit  soumise  dans  le  scrotum  à  des 
glissemens  presque  perpétuels. 

On  ne  voit  des  cavités  closes  sous  la  peau  que  vis-à-vis 
des  saillies  articulaires  ou  osseuses,  que  vis-à-vis  des  points 
exposés  à  de  fréquens  changemens  de  forme  ou  d'attitude, 
que  sur  des  reliefs  obligés  de  supporter  des  pressions  et  des 
froitemens  répétés;  aussi  ne  voit-on  les  cavités  closes  sous* 
cutanés  qu'à  ime  période  déjà  fort  avancée  de  la  vie,  c'est- 
à-dire  long-temps  après  la  naissance  pour  la  plupart  d'entre 
elles. 

N'offrant  à  leur  intérieur  ni  villosités,  ni  follicules,  ni 
glandes ,  les  cavités  séreuses  ou  synoviales  ne  peuvent  pro- 
duire aucun  phénomène  de  nutrition  ou  d'excrétion.  Les 
glandes  dont  Clopton  Havers  avait  doué  jadis  le&membranes 
synoviales  et  qu'un  chirurgien  militaire  disltingué,  M.La- 
cauchie,  croit  exister  réellement ,  m'ont  toiyours  paru  com- 
posées de  tissu  cellulaire  très  vasculeux  combiné  intime- 
ment à  de  la  graisse  et  situé  autour  ou  dans  les  interstices 
des  cavités  articulaires.  Par  cela  même  qu'elles  sont  dé- 
pourvues d'issues,  les  cavités  séreuses  ou  synoviales  ne  peu- 
vent rien  fournir  à  l'économie  en  général,  et  rien  éliminer 
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an  dehors.  Ellè^  sont  donc  nécessâfrenfeiit  éiraijfgèfes  k  la 
fiufrïtioû  et  aa!t  eitcrdnoiis. 

ttéprësentëè^psir  ife  tissiïménié  des  organes  ataquéls  elles 
Sûîil  interposées,  d^urï  aspect  lisse,  régnlîer,  parfaitemeàt 
poli  à  Jeur  intérieur  ,  les  cavités  séreuses  pertnëttént  au'  li- 
quide dé  s^jr  exhaler  et  (f  en  ressortir  par  exosmosè  ou  pat* 
IriibibWon.  Sujettes  aui  frottëméns  salnr  <:fèsse  rèffioutelëè 
dé  teûH  tifafoîs,  éfles  doivent  stinsi  servir  à  la  calorlOcation 
et  à  là  ci^cdlation  capillaire. 

Au  dëttétiharit,  loiii  se  réunit  pour  prouver  que  lé  Hik 
principal,  sf  ce  it'èst  tïnîque,  des  cavités  Séreuse*,  i<Ai  Viscé- 
rales, soit  articulaires,  soit  tendineuses,  soit  scyàs-cutanées, 
est  dé  i^end^è  d^âs  les  parties  Voisines  les  niôtiveniens  faciles 
tài  souples.  Le  poil,  là  régularité  de  leur  stirface  permettent 
&  detii  de  leurs  pstj'ois  dé  glisser  librement  Tune  sur  Fàutre. 
la  nl^tfèf é  séreuse  où  synoviale  qui  existe  habitnèllemetft 
dans  leur  ir/téKéu^  sous  totmë  de  vapeur  ou  d'une  huinfidité 
plus  ou  Yriolns  onètaeusé  empêche  tes  surfa^^ès  coiïtigtrês  de 
abuser,  dé  s'Iltitér  par  té  f^ottetneflt,  agit  là  en  quelque  sorte 
comme  Thuile  dans  les  machines  inertes. 

Il  est  tèltentient  vrai  que  les  cavités  séreiises  f^voriseiit  le 
iùouvéUënt  des  parties  adjacentes,  que  si  elles  viennent  à 
dispal'àtlre,  ces  mouvemens  he  tardent  pas  à  se  dénaturer. 
C*est  àinil  que  des  adhérences  du  péricarde  au  cœur  peu- 
vent troubler  la  circulation;  que  des  adhérences  de  là  plèvre 
au}t  poumons  rendent  parfois  là  respiration  pénible  ;  que, 
dans  l'abdomen^  ces  adhérences  compromettent  parfois  gra- 
vement les  fonciionà  du  tube  digestif;  qu'i\  l'extérieur,  dans 
lès  articulations,  elles  peuvent  amener  une  raideur  très  g6- 
àante,  une  soifte  d'ankylose. 

Éien  (tJu^,  c^est  qifù'ne  càVité  Cllose  ayai^t  MU  ddirfaite  par 
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ia  soudure  de  ses  parois,  finira  par  se  reproduire,  au  liiolus 
en  partie,  si  les  organes  voisins  Jouissent  habltuelletneot 
d'une  grande  mobilité,  s'il  leur  est  possîtte  de  ëontfnuer 
leurs  mouveinens.  Ce  dernier  phénomène  est  dè^  |()lùs  cu- 
rieux et  n'avait  point  encore  été  mentionné.  Je  t'ai  constate 
aujourd'hui  pour  les  quatre  classes  de  cavités  séreuses.  J'ai 
vu  des  phlegmasies  de  la  plèvre,  des  phlegmasies  dii  t>^- 
ritoine  amener  des  adhérences  qui  en  agglutinaient  large- 
ment les  parois,  et  cependant  ces  parois  se  retrouver  libres 
au  bout  de  quelques  mois  ou  dé  quelques  années,  ne  plus 
adhé)ip;r  du  moins  que  par  quelques  brides,  quelques  lila- 
mens  celluleux. 

J'ai  fait  la  même  observation  dans  le  sfcrotùm,  oblitéré  par 
l'opération  de  l'hydrocèle*  La  tunique  vaginale  s'était  repro- 
duite  au  bout  de  quelques  années  chez  trois  des  malades 
doiit  j'ai  eu  l'occasion  de  disséquer  les  parties. 

Dans  les  articulations  malades  que  j'ai  traitées  par  les  in- 
jections  irritantes ,  les  adhérences  qui  amènent  d'abord  la 
guérison  de  l'hydarthrose  disparaissent  ensuite  de  telle  sorte 
que  la  jointure  reprend  bientôt  toute  sa  mobilité  natu- 
relle. 

Autour  des  tendons,  le  même  mit  ne  paraît  pas  douteux- 
Des  inflammations  adhésives,  soit  au  poignet,  soit  dans  la 
paume  de  la  main,  soit  derrière  les  malléoles,  inflamma- 
tions qui  avaient  d'abord  notablement  amoindri,  qui  avaient 
même  éteint  les  mouvemens,  ont  permis  plus  tard  à  la  mobi- 
lité des  tissus  de  se  rétablir,  au  glissement  des  tendons  de 
revenir  comme  avant  la  maladie.  Rien  n'est  plus  fréquent 
que  ce  genre  de  reproduction  des  cavités  séreuses  sous  la 
peau.  J'en  ai  vu  surtout  de  fréquens  exemples  sur  la  rotule 
et  î'olécrane.  Qu'une  maladie  de  ces  cavités  vienne  H  iiéce&- 
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siter  une  injection  irritante,  et  pendant  quelques  semaines 
ou  quelques  mois,  les  deux  parois  en  resteroni  confondues^ 
mais  en  la  cherchant  de  nouveau  quelques  années  plus  tard, 
on  la  retrouvera  à-peu-près  comme  si  elle  n'avait  jamais 
cessé  d'exister. 

La  reproduction  ou  le  rétablissement  des  cavilés  séreuses 
est  d'ailleurs  tout-à-fait  en  rapport  avec  l'idée  que  j*ai  don- 
née de  leur  formation  première,  et  avec  le  mécanisme  de 
celles  qui  s'établissent  accidentellement.  En  effet,  une  fois 
leurs  parois  collées,  elles  apportent  aux  mouvemens  voisins 
une  véritable  gène.  L'organe  mobile  ainsi  troublé  dans 
Texercice  de  sa  fonction,  réagit  sans  cesse  contre  l'obstacle, 
oblige  les  tissus  à  glisser,  à  frotter  les  uns  contre  les  autres. 
La  pression,  le  glissement,  le  chiffonnage  ou  le  mouvement 
de  soufflet  étant  mis  en  jeu,  ramènent  une  cavité  close  et  la 
régularisent,  si  ce  n'est  exactement  entre  les  mêmes  la- 
melles, du  moins  vis-à-vis  des  mêmes  points  mobiles  qu'autre- 
fois.  C'est  en  d'autres  termes,  comme  si  l'organisme  ayant 
oublié  la  cavité  détruite,  jusque-là,  se  mettrait  à  la  créer 
dans  une  période  plus  avancée  de  la  vie.  Les  cavités  sé- 
reuses naturelles  secondaires,  celles  des  fausses  articula- 
tions«  par  exemple,  ou  qui  entourent  la  tête  d'un  os  ancien- 
nement luxé,  donnent  encore  l'image  de  ces  cavités  repro- 
duites. 

Les  mouvemens  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  corps  ani- 
més que  les  conditions  organiques,  qui  les  rendent  faciles, 
doivent  être  multiples  et  variées.  Autour  des  vaisseaux,  où 
ces  mouvemens  sont  peu  étendus  et  se  font  à-peu-près  tous 
dans  le  sens  transversal,  il  ne  s'établit  point  de  surface  sé- 
reuse, parce  que  la  iaxité  du  tissu  cellulaire  voisin  leur  suf- 
fit,  et  parce  que  les  cavités  synoviales  exigent  pour  le  moins 
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un  mouvement  de  glissement  ou  un  froissement,  en  même 
temps  que  le  mouvement  de  pression. 

Sous  la  peauy  il  n'y  a  de  cavités-séreuses  que  vis-à-vis  de 
certains  points,  quoique  les  légumens  jouissent  d'une  assez 
grande  mobilité  partout,  n'aient  aucune  place  absolument 
exempte  de  déplacement;  mais  c'est  que  les  mouvemens  de 
la  peau  ne  sont  que  passagers  ou  accidentels  dans  tous  les 
points  qui  ne  correspondent  ni- à  dos  pressions  régulières, 
ni  aux  angles  des  jointures.  Autour  des  viscères,  les  mouve- 
mens sont  plus  complexes  et  plus  étendus.  Prenons  les  in- 
testins pour  exemple  :  il  y  a  là  un  mouvement  de  dilatation  et 
de  rétraction  dans  le  sens  circulaire  et  dans  le  sens  longi- 
tudinal d'abord,  pour  chaque  point  du  tube.  Il  y  a  ensuite  un 
mouvement  de  totalité  ou  de  masse  transmis  d'une  circon- 
volution à  l'autre.  Le  tout  est  enfin  déplacé  de  bai^t  en  bas 
par  l'action  du  diaphragme,  puis  d'avant  en  arrière  ou  de 
chaque  côté  par  l'action  des  parois  abdominales.  Viennent 
enfin  les  mouvemens  déterminés  par  la  pesanteur  des  viscè- 
res, par  le  ballottement  et  les  secousses  que  leur  impriment 
la  marche  et  les  divers  déplacemens  du  corps  en,  totalité. 
S'il  n'y  avait  point  de  cavités  séreuses,  si  la  surface  des  in- 
testins se  continuait  avec  les  parois  voisines,  il  est  évident 
que  ces  mouvemens  ne  pourraient  pas  s'effectuer,  et  que 
les  fonctions  digestives  seraient  profondément  altérées,  si 
ce  n'est  complètement  anéantis.  Aussi  voyez  ce  qui  arrive 
aux  personnes  guéries  avec  adhérence  d'une  péritonite  gé- 
nérale :  des  coliques,  de  la  diarrhée,  des  vomissemens,  etc., 
les  tourmentent  sans  cesse,  jusqu'à  ce  que  le  mouvement  qui 
était  entretenu  par  la  cavité  séreuse  ait  reconstruit  en  quel- 
que sorte  cette  cavité  détruite.  C'est,  après  tout,  une  chose  si 
manifeste,  que  l'utilité  des  cavités  séreuses  dans  l'exercice 
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de  diverè  mouvemens  do  corps,  qa'il  serais  siipèrâu  d'insls- 
ter  sur  ce  point.. 

Persbûné  ne  sera  tenté  de  nier,  jc^  pensé,  Tdsage  que 
J'attriboé  aai  cavités  séreuses  en  général.  Ces  cavités  he 
sôllt  douées  en  défiiiitive  que  de  fonctions  mécaniques. 
Qu'oq  fasse  abstractiôil  du  besoin  des  fflouvemens  dans 
les  régions  qu'elles  occupent,  et  aussitôt  elles  cesseront  d'é- 
iré  utiles  ;  letli*  existence  n'aura  pMs  aucun  but.  Aussi  les 
vdit-^on  dispàratt<*e  Insensiblement  à  mesure  que  l'âge  avance, 
qiie  les  organes  se  durèissènt,  que  les  tilbiiveilietis  s'éiei* 
guént.  Chez  le  vieillard,  les  grandes  cavftéé  closes  sons- 
cutanées  persistent  seules.  Celles  des  articulations  diminuent 
ëgalenfent  bH  se  rétrécissent  et  plusieurs  dés  jointures  fi- 
nissent âiéîne  par  s'enkyloser.  ' 

MdUvénfèns  réguliers,  ceiiUtinnels,  fonctionnels  et  cavités 
closes,  ^'établissent,  se  maintiennent  et  disparaissent  donc 
généralement  ensemble.  Le  mouvement  aniène  la  cavité,  fà 
èavîté  favorise  le  mouvement,  et  les  deux  objets  ne  peuvent 
guère  aller  Tun  sans  l'autre.  Qu'on  fasse  disparaître  à  todt 
jamalè  là  îèavité,  et  le  mouvement  deviendra  pénible,  ou  inf- 
possible  ^our  toujours  ;  que  le  mouvement  cessé  le  premier, 
et  la  cavité  Ue  tardera  pas  à  disparaître  de  son  côté. 

Q  a.  Cét^iléi  pathologiques. 

Les  cavités  closes  établies  comme  maladies  ont  pour 
fdnctioù ,  af-je  dit ,  d'isoler  au  sein  des  organes  quelques 
matières  nuisibles  ou  du  moins  inutiles  au  reste  du  corps. 
])ans  les  foyers  purulens  elles  retiennent  le  pus  ,  l'empê- 
chent ou  de  s'infiltrer  dans  les  tissus  voisins,  ou  de  pé- 
nétrer dans  la  circulation  générale ,  et  en  font  ainsi  un 
foyer  doni  Féconomie  entière  se  ressent  à  peiné.  S*il  s'agit 
ffntte  càyîtë  kématiqtie^  la  surface  close  gêné  plutôt  qù^elle 


ne  sert  ;  car  ssfÈs  elle  le  ^ng  épàtidiAs'hifikrcliiiittcWf  afitoill* 
ou  serait  repris  par  absorption ,  sitos  qé'il  ed  i^ésQltftt  Heu  de 
fâcheiit  pour  Forganisme.  La  mMaë  efao^  a  lien  pott^  les  ca* 
vîtes  oQ  kystes  séreux  ;  rien  n'est  itinocent  comme  là  ^rosité 
^ôfiitrée  dans  les  tissus.  La  création  de  èe  genre  de  cavité  close 
est  donc  une  charge  pour  l'individu/ùne  chose  nuisible  en 
général,  une  véritable  maladie  ettfin.  Aussi  n^  pensai-je  pas 
devoir  en  parler  plus  longuement  ici,  puisque  ces  preriiicfr^ 
mémoi]^e^  liè  doiveilt  concerner  (|ùë  des  organes^  des  objets 
fonctîoiinelsy  ei  noi^  des  allératioift  ^s(thoIog!(|u«9.  J'y  revien- 
drai eii  traitant  de  certaines  maladies  des  cavités  closes. 

S  3.  Cavités  artiécietlés. 

J'avais  coriîmencé  une  série  de  dissections  et  de  redier- 
ches  sur  les  animaux,  mais  l'anatomie  et  là  physiologie  d^ 
cslvitéè  séreuses  soit  viscérale,  sôit  articulaire,  soit  tendineu- 
se, soit  sous-cutanées,  m'ont  paru  si  complètement  semblable 
à  celles  de  l'homme  que  fai  cru  inutile  de  continuer.Lës  elpé- 
riences  que  j'ai  fai(es  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens  se  rap- 
porteront plutôt  an  mode  d'inflammdtîon ,  d'adhésion  des 
cavités  closes,  au  danger  ou  à  Tinnocuité  de  certains  liqui- 
des injectée  dan^  ces  cavités  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  qu'a 
leurs  Assises,  à  leurs  fonctions. 

J'ajouterai  sèulehient  que  j'ai  réussi  plusieurs  fois  à  créer 
de  toutes  pièces  sôus  la  peau  de  ces  cavités,  soit  en  décol- 
lant les  tissus  par  une  ponction  sotis-cutanée,  soit  en  em- 
prisonnant  des  corps  solides ,  des  gaz  ou  des  liquides  dans 
un  point  donne  du  tissu  cellulaire. 

M.  Bernard, interne  distingué  des  hôpitaux,' s'est  livré, 
dans  un  autre  but,  à  des  expériences  qui  s'accordent  par- 
faitement avec  les  miennes.  Si  l'on  introduit  dans  le  tissu 
.  cellulaire  sous-cùtané,  dit  M.  Befnard  dans  la  note  qu'il 
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m'a  remise  i  une  grande  quantité  de  gaz,  on  produit  d'abord 
de  remphysème^  puis  un  décollement  général  de  la  peau. 
De  sorte  que  l'animal  porte  autour  de  lui  une  véritable  at- 
mosphère gazeuse  de  plusieurs  millimètres  d'épaisseur . 
Mais  à  part  ces  phénomènes,  purement  mécaniques,  il  en 
survient  d'autres  qui  varient  suivant  la  nature  du  gaz  insufflé. 

1^  Oaigène  et  acide  carbonique,  —  Ces  deux  gaz  sont 
rapidement  absorbés,  après  deux  ou  trois  heures  pour  l'acide 
carbonique,  après  douze  ou  quinze  heures  pour  l'oxigène. 
L'animal  une  fois  débarrassé  du  gaz,  tout  rentre  dans  l'état 
normal;  le  tissu  cellulaire  se  resserre  et  la  peau  se  réap* 
plique  sur  les  tissus  sous-jacens. 

^zûte  et  hydrogène.  —  Ces  deux  gaz  restent  indéfiniment 
sous  la  peau  sans  être  absorbés.  Au  bout  de  .quelques  jours, 
par  suite  des  mouvemens  de  l'animal,  le  gaz  se  déplace, 
s'accumule  dans  certains  points  et  particulièrement  sur  le 
dos  y  au  cou  et  dans  les  régions  inguinales.  Dans  les  pre- 
miers jours,  on  peut,  en  pressant  le  gaz  avec  la  main,  le  faire 
changer  de  place  ;  mais,  après  douze  ou  quinze  jours,  ce  dé- 
placement est  plus  difficile.  Alors  on  constate  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  s'est  transformé  en  vastes  cellules 
dont  les  unes  communiquent  entre  elles,  tandis  que  les  au- 
tres, closes  de  toute  part,  constituent  de  véritables  kystes  ga- 
zeux. Si  l'on  examine  ces  cellules  ouvertes,  on  trouve  leurs 
parois  formées  de  tissu  cellulaire  condensé,  ayant  l'aspect 
d'une  membrane  séreuse  et  lubrifiée  par  une  certaine  quan- 
tité de  sérosité.  Les  cloisons  complètes  ou  incomplètes  qui 
séparent  ces  vacuoles  sous-cutanées  offrent  une  disposition 
très  variée,  et  elles  contiennent  dans  leur  épaisseur  des 
vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  peau. 

Si|  au  lieu  d'ouvrir  largement  ces  kystes  gazeux,  on  se 


borne  à  les  piquer  pour  en  chasser  le  gaz  contenu,  les  pi- 
qûres se  cicatrisent,  la  plaie  s'affaisse  et  se  rapproche  des 
parties  situées  au-dessouS|  mais  le  recollement  ne  ^'opère 
plus.  Au  bout  de  plusieurs  semaines ,  on  retrouve  encore 
une  véritable  cavité  séreuse  contenant  même  quelquefois 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  transparent. 

(Z/H  suite  au  prochain  cahier.) 
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Heeueîl  de  mémoires  de  médecinef  efairnrgle  et  pharmaoîé  mîlî* 
-  taires  )  53*  volmne,  par  MM.  G.  Broussais,  Blarchal  (de  Galyi)  et 
.  Jacdiy  sous  la  sunreillaooe  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Ce  volume  des  Mémoires  de  médecine  militaire^  ren- 
ferme plusieurs  articles  médicaux  d'un  haut  intérêt.  La 
science  devra  beaucoup  aux  médecins  militaires  qui  exer- 
cent en  Afrique.  La  partie  chirurgicale  n'est  pas  moins 
Hèhe.  On  va  en  juger.  Nous  commençons  par  rapporter  en 
totalité  une  intéressante  observation  de  M.  Godard,  chi- 
rurgien-major, chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de 
Versailles. 

* 

Gréverend  (Pierre),  cuirassier  au  9*  régiment,  -  âgé  de  trenlef* 
deux  ans,  d'une  constitution  robuste,  reçut,  le  a  février  1841,  un 
coup  de  pied  de  cheval  sur  le. côté  gauche  de  la  face;  il  fut  ren- 
versé, perdit  beaucoup  de  sang,  et  resta  environ  trois  quarts 
d'heure  privé  de  sentiment;  transporté  immédiatement  à  l'hô^ 
pilai  de  Kambouillet,  il  fut  saigné  deux  fois  dans  la  journée  ;  le 
lendemain  l'état  général  était  satisfaisant. 

Le  bord  presque  tranchant  du  fer  du  cheval  avait  divisé  ; 

V*  La  partie  moyenne  du  sourcil  gauchei  sans  intéresser  la 


pflfpièreM^xérieurej  ou  9eQ^  encore  sou3  U  cica  triée  une  dépres- 
sion du,  rebord  orbitaire; 

a^  Lfi  paupière  inférieure  et  la  joue,  du  grand  angle  de  l'œil  an 
bord  antérieur  du  masséter,  au-devsous  de  Vos  de  la  pommette, 
qui  a  été  déprimé. 

On  t^nta  d'obtenir  lli  réunion  au  raojen  de  biwd^ttps  aggU|.T 
tinatives  ;  la  cicatrice  se  ^t  rapi^^ment  ;  frappé  4^  la  difiprmiti 
qui  en  résultait,  le  malade  demanda  qu'elle  fût  détruite. 

U  raconte  «  qu'on  détruisît  la  cicatrice,  qu'on  décolla  le  lam^ 
beau  externe  et  qu'on  maintint  les  paupières  en  rapport  par  un 
point  de  suture  qui  les  accolait  }'une  à  Fautre  (les  cicatrices  dé 
ce  point  de  suture  existeut).  mais  non  les  bords  de  la  division, 
qu'on  chercha  à  maintenir  rapprochés  par  un-  bandage  unis- 
sant ;  le  point  de  suture,  qui  irritait  l'œil  dès  le  premier  jour,  fut 
enlevé  le  cinquième  ;  trois  jours  après,  le  bandage  enlevé,  on  re- 
coBBUf -quHI  n'y  a^mii  potôt  de  rémaimn  ^  une  aeduiiDe  oàidnia 
écoidëe,  on  répéta  la  même 'opération,  m^iva  la -suture  ;  on  em- 
.  ploya  les  mêmes  moyens  d'union,  uoutoI  inëûc^cès  ;  enfin,  le 
çaulère  actuel  fut  appliqué,  la  réunion  encore,  tentée,  toujours 
par  les  mêmes  moyens,  et  aussi  infructueusement  que  précédem- 
ment.  ^ 

Gréverend,  sorti  de  Fhdpitalde  Bambouîllét,  fut  envoyé  ft 
Veraaillét.  A  aon  entrée  à  l'hôpital,  le  ^^  mars^  la  cicatrice  4pd 
lésulle  de  la  blessure  et  de*  div^r^es  lenUtiy^  ^  r^i^îoa,  «g{ 
g4^érente  à  l'os  de  la  pommette  dans  une  longueur  de  tren(e7 
cinq  millimètres  ;  elle  est  enfoncée,  froncée  surtout  à  son  côté  ex- 
terne V  ce  qui  est  dû  à  l'abaissement  du  bord  libre  de  la  paupière, 
attirée  en  bas  par  la  cicatrice  ;  celle-ci  a  une  direction  coui%re 
ému  iâ  concarité  regarde  eii  dehprs  et  en  ha,m^ 

U  y  a  eu  perte  de  f  nbstane^  d'une  partie  du  ))prd  libre  d^  J? 
paupière  inférieure  ;  le  point  lacrymal  se  Irouve  sur  la  lèvre  fas>- 
teme  de  ia  division  et  toi^t  auprès  de  celle-ci,  tandis  que>^  ifL 
lèvre  internevon  n»  tivouve  plus  1^  portion,  fie  sç^  hqr^  libr«  (ffl 
idojt  sépar^ce  p^t  ^n%v^à  ^gle,  auquel  viei^t  aboutir  l'exr 
trémité  supérieure  de  la  lèvre  in^me  de  la  ^tylpiofi. 

L'œil  .^t  dép^iivart  4fio4  tpfit.  spfi  ç^té  ivSé^lpm  la  p^pjpfère 
^ta»tdiafNi8éef)i«l{^jlwée.dQ^(^ffO|?f?  qHfUplUjÇRnmwS  i  l^^ire 
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mie  9Qrte  d'Y,  don^  la  qi^eue  es^  formée  par  la  cicatrice  4b  Ui 
joue,  la  brancfie  droite  par  la  lèvre  interne  de  la  divUiopi  et  la 
branche  gauche  par  le  bord  libre  de  la  paupière  abaissée  et  reii- 
versée  en  dehors,  l'angle  où  se  trouve  )e  pointlacry]|i8(l  ^^^t  venu 
^dhérer  au  point  de  réunion  des  trois  jambages  de  c^te  espèce 
d'Y.  II  en  résulte  que  les  deux  paupières  xie  peuvepit  se  toucher| 
et  q^e,  dans  leur  plus  grand  rapprochement  possible,  il  feste  une 
siirface  triangulaire  tapissée  par  la  conjonctive  rpuge  et  épai&9ieî 
cet  espace  est  formé  en  dedans  par  la  lèvre  interne  df)  la  division, 
cicatrisée  isolément,  en  dehors  et  en  bas  par  le  bord  renversé  de 
hk  paupi^e  inférieure»  en  haut  par  la  paupière  supérieure*  h^ 
larmes  ne  coulent  paa  habiiueliement  sur  la  joue»  comme  on  pour-: 
lait  le  penser,  en  voyant  la  section  complète  du  conduit  lacry- 
mal inférieur,- et  la  formation  d'iine  gouttière  qui  paraît  mer^ 
yeillenseroent  disposéeponr  conduire  incessamment lef  larmes  sur 
la  joue.  Gréverend  est  obligé  de  laver  tif^ois  ou  quatre  fois  par 
jour  l'ceil  malade,  pour  le  débarrasser  des  mucosités  qui  se 
forment  et  s'attachent,  en  s'épaississent,  aux  cils  des  deux  pau- 
pières. L'ceil,  qui  n'était  plus  qu'en  partie  recouvert»  exposé  con-- 
tinuellement  au  contact  de4a  lumière  et  de  l'air,  ainsi  que  des 
particules  qui  sont  en  suspension,  dans  l'atmosphère^  devenait 
iVéquemment  le  siège  d'une  irritation  plus  ou  moine  prolongée. 
La  peau  et  la  muqueuse  jouissent  de  leur  propriété  tactile  comme 
du  côté  droit  ;  la  peau  du  bord  interne  de  la  division  n'est  pas 
très  adhérente,  ni  très  amincie^  quoique  tendue  par  la  rétraction 
de  la  cicatrice» 

Malgré  l'insuccès  des  réunions  précédentes,  aprèit  avoir  bieH 
examiné  le  malade,  je  pensai  que  cet  insuccès  ne  devait  être  at-^ 
tribué  qu'à  l'oubli  d'affronter  immédiatement  les  lèVres  de  la  di- 
vIsion>  à  l'insuffisance  des  moyens  employés  pour  l^s  maintenir, 
et  peut-être  aussi  à  l'état  morbide  des  parties  au  moment  oii  ces 
réunions  avaient  été  tentées  ;  je  crus  qu'il  était  encore  possible  de 
remédier  à  cette  défectuosité,  sans  autre  inconvénient  que  celui 
de  n'obtenir  qu'un  demi-succès. 

Lorsque  Gréverend  entra  à  l'hôpital,  il  existait,  dans  mon  )iejç^ 
vice  comme  dans  les  autres,  quelques  érysipèles  qui  étaienV  de- 
venus, très   fréquent  depuis  la  &j^  de  lliiver  ;  j'attendis,  avant 
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d'opérer^  que  cette  disposition  aux  érysipèles  se  fût  calmée 
dans  l'établissement;  l'opération  ne  fut  donc  pratiquée  que  le 
i5  mai. 

Le  malade  est  couché  sur  son  lit,  la  face  bien  exposée  à  la  lu* 
mière.  Avec  un  bistouri  convexe,  tenu  comme  une  plume  à 
écrire^  je  circonscris  les  deux  bords  de  la  division  anormale  par 
deux  inciisions,  dont  Tinteme  suit  le  bord  correspondant  de 
manière  à  n'enlever  que  le  tissu' de  la  cicatrice  ;  l'incision  externe 
est  courbe  dans  sa  partie  supérieure,  la  concavité  de  sa  cour- 
Bure  regarde  en  dedans  ;  cette  forme  est  donnée  à  l'incision  : 
x^  pour  détruire  toute  la  partie  adhérente  de  la  cicatrice;  a^  pour 
efiacer  les  duplicatures  froncées  de  la  peau  ;  S*»  pour  donner 
plus  de  longueur  à  ce  bord,  en  redressant  sa  courbure.  Les  deux 
incisions  se  réunissent  en  bas,  près  de  l'extrémité  de  la  cicatrice, 
et  tout  ce  qu'elles  circonscrivent  est  enlevé.  D'un  seul  coup  de 
ciseaux  à  bec  de  lièvre,  j'avive  le  bord  interne  de  l'Ancienne  di- 
vision, dont  je  retranche  le  moins  qu'il  m'est  pos&Âble  $  j'enlève 
également  d'an  coup  de  ciseaux  le  bourrelet  formé  par  la  con- 
jonctive dans  l'angle  interne.  Les  deux  bords  résultant  de  ces 
incisions  sont  trop  courts  pour  être,  affrontés.;  la^ paupière  infé- 
rieure est  d'ailleurs  retenue  par  dss.adbérences  qui  la  renversent 
en  dehors;  je  détache  les  dj^uXi tiers  internes  ,de  ces  adhérences 
au-dessous  du  repli  de.  la  conjonctive  que  je  respecte,  et  je  con- 
tinue de  détacher  une  petite  étendue  des  tégum;ens'  de  là  joue, 
s^r  la  face  antérieure  de  l'os  delà  pommette^  aBn  d'obtenir  assez 
de  peau  pour  éviter  des  tractions  sur  les  fils  que  jç  me  propose 
d'employer;  la  sous-orbi taire  se  trouve  coupée  et  liée.  Il  me  de- 
vientalors  facile  d'affronter  les  lèvres  de  la  plaie:  il  me  reste  à 
les  maintenir. 

F 

La  saillie  du  nez^  l'enfoncement  et  la  courbure  du  lieu  où  je 
devais  appliquer  le  point  de  suture  le  plus  important,  le  peu 
d'épaisseur  de  la  portion  supérieure  du  bord  interne  dé  la  divi- 
sion,le  voisinage  du  canal  nasal  qu'il  fallait  respecter,  rendaient 
ce  temps  de  l'opération  difficile. 

Au;  moyen  d'une  aiguille  courbe,  mince  et  étroite,  garnie  d'un 
fil  de  soie  fine  et  double,  je  passe  un  point  de  suturé  à  travers  les 
angles  supérieurs  des  incisions;  je  m'aperçois  alors  qu'en  les 
réunissant  ainsi,  la  paupière  inférieure  détachée  {ait  pont  au-des^ 
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feus  des  parties  profondes  ;  je  retire  donc  le  fil  qui  traversait  la 
lèvre  externe  et  le  replace  dans  la  même  direction»  mais  à  six  mil-^ 
limèlres  plas  en  dehors  que  la  première  fois  ;  la  soie  est  dédou* 
blée  et  attachée  par  chaque  extrémilé,  sur  un  petit  cjlindre  assez 
épais^de  cinq  millimètres  de  Jongueur,  fait  de  sparadrap  roulé; 
le  nœud  interne  formé,  Pexterne  est  fait  en  rosette  pour  pouvoir 
le  relâcher  s'il  y  a  lieu  ;  un  second  point  de  suture  en  chevillé  est 
appliqué  au-dessous  ;  un  troisième  est  placé  plus  bas  à  égale  dis- 
tance ;  enfin,  un  quatrième  ;  ces  deux  derniers  au  moyen  d'ai- 
guilles à  bec  de  lièvre  :  un  espace  de  quatre  centimètres  sépare  le 
premier  point  du  dernier. 

Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  supérieurement  trop  minces  pour 
s'éf  arter  en  dehors,  bien  qu'adhérentes  par  le  fond,  inconvénient 
qu'on  reproche  à  la  suture  enchevillée  :  dans  cette  circonstance, 
au  contraire,  les  cylindres  de  sparadrap,  tenant  lieu  de  plumes 
ou  de  chevilles,  m'ont  singulièrement  servi  pour  comprimer 
doucement  la  paupière  inférieure  et  la  maintenir  appliquée  sûr 
les  parties  dont  elle  avait  été  primitivement  détachée. 
'  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  don(^  parfaitement  affrontées  ;  de 
petits  morceaux  de  liège  sont  fixés  aux  pointes  des  aiguilles;  et 
l'œil,  fermé  et  recouvert  par  les  paupières,  paraîtrait  dans  son 
état  normal,  sans  la  présence  des  sutures  et  de  leurs  accessoires. 

J'applique,  en  ontre>  pour  éviter  Tes  tiraillemens,  soulager  les 
pcHnts  traversés  par  les  fils  ou  les  aiguilles,  enfin  pour  augmenter 
les  chances  de  succès,  un  bandage  unissant  composé  de  deux 
faisceaux  de  quatre  fils;  ces  fils  sont  maintenus  et  collés  par  une 
de  leurs  extrémités,  à  égale  distance  l'une  de  l'autre,  entre  deux 
morceaux  de  percaline  adhésive»  dont  l'un  est  traversé  par  les 
fils;  la  percaline  formant  l'extrémité  de  chacun  de  ces  faisceaux, 
rst  elle-même  agglutinée  obliquement^  d'une  part  sur  la  joue, 
de  l'autre  sur  la  partie  moyenne  du  front  ;  lorsqu'elle  est  sèche  et 
bien  adhérente,  les  fils,  ramenés  les  uns  vers  les  autres  et  interpo- 
sés, sont  égalisés  et  tirés  ensemble^  pour  chaque  faisceau,  dans 
la  direction  du. point  d'attache  de  l'autre;  les  quatre  fils  sont 
alors  noués  et  fixés  à  une  bande  qui  entoure  le  front  et  passe  sous 
le  menton  ;  les  fils,  par  suite  de  la  conformation  des  parties,  ne 
touchent  que  le  sourcil  et  concourent  à  ramener  fortement  les  ié^ 
T.  VIT.  MARS  1843,  28 
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.  gnmens  les  uiis  vers  Ips  autres  ;  l'incision^  qui  vient  d'être  réunie, 
se  trouve  au  œntre  des  points  d'actiop  de  ce  bandage. 

ii5f  Le  soir  du  premier  jour,  le  i5  mai,  douleur  à  la  tète,  par- 
ticulièrement dans  la  région  frontale.  Saignée  ;  pedtluve  sinar 
pisé, 

16.  La  nuit  a  été  bonne^  la  céphialalgie  a  diniinué  \  les  bordy 
de  1^  division  sont  tuméfiés,  mais  peu  douloureux  3  la  tuméfac7 
tion  paraît  plutôt  œdémateuse  qu'inflammatoire  ;  les  paupières 
sont  nettoyées  avec  une  petite  éponge  ^  les  fils  des  quatre  pointf 
de  suture  sont  relâchés  ;  les  lèvres  de  l'incision  paraissent  ad- 
hérer. 

17  et  18.  La  tuméfaction  est  sensiblefuent  diminuée;  la  liga- 
ture de  la  sous-orbitaire  se  détache. 

19.  Les  deux  points  de  suture  entortillée  sont  enlevés  avec  les 
aiguilles  ;  un  peu  de  pus  se  fait  jour  par  l'une  des  piqûres. 

ao.  Le  premier  point  de  suture  entortillée  est  enlevé  ;  la  peau 
est  trop  mince  pour  qu'on  le  laisse  plus  long-temps. 

9x.  Le  second  est  également  enlevé.  J'ai  obtenu  au-delà  de  ce 
que  je  pouvais  désirer  ;  l'œil  est  tout-à^it  semblable  à  l'autre, 
noms  ie  tubercule  sur  lequel  se  voit  le  poinjl  lacrymal  inférieur, 
dalQS  l'était  normal. 

»3.  de  que  f  avais  redouté  et  vouiu  éviter  arrive  :  la  joue  eat 
tuméfiée,  la  tète  est  douloureuse,  les  membres  douloureusement 
Ikcigués,  la  langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  l'haieine  fétide; 
il  existe  un  érysipèle  i  la  lace.  Diète,  limonade,  pédiluve  si« 
Mapisé. 

24.  La  céphalalgie  a  considérablement  diminué;  du  reste, 
même  état  que  la  veille  ;  la  cicatrice,  fortement  tendue  depuis  la 
veille,  n'a  pas  cédé.  Diète,  limonade  émétisée  à  cinq  centi« 
grammes,  pédiluve  sinapisé. 

sS«  Mieux  marqué  ;  la  rougeur  est  considérablement  dimi<« 
nuée,  ainsi  que  la  tuméfaction  ;  un  point  fluctuant  est  reconnu 
sur  Tûs  de  la  pommette  en  dehors  de  la  cicatrice  ;  il  est  ouvert 
avec  la  lancette. 

16.  L'état  général  s'est  amélioré  encore  ;  le  malade  veut  man- 
ger. Les  jours  suivans,  Gréverend  va  de  mieux  en  mieux  ;  il  sort 
de  l'hôpital  le  4  juin;  il  s'enivre,  monte  dans  cet  état  sur  l'impé- 
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rlale  de  la  dili^^i^pe  ^^  Rai^bouillet,  sa  gai^lapn,  tonib^,  et  la 
pommette  du  côté  gauche  porte  fatalement  sur  le  pavé.  II  arrive  ^ 
Rambouillet,  la  face  sanglante  et  tuméfiée  ;  une  nouvelle  inflam- 
mation se  développe*  un  nouvel  abcès  se  forme  sur  l'os  de  la  pom- 
mette, lia  cicatrice  résiste  beureuscment  à  tous  ces  contre-tempp 
fâcheux,  mais  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure  est  l^èrement 
renversé  en  dehors  et  un  peu  tiré  en  bas  vers  son  angle  interne, 
bien  certainement  par  suite  de  la  contusion  et  de  la  cicatrisation 
des  parois  du  nouvel  abcès  ;  cependant  les  paupières  couvrent 
entièrement  l'œil  quand  elles  sont  Tapprochées;  11  rentre  à  Fhô* 
pital  le  aS  juillef;  je  connaissais  sa  mésayent^re,  qu'on  m'avait 
aggravée.  J'epleyai  avec  des  ciseaux  courbes  et  évidés  un  lam- 
beau longitudinal  de  la  conjonctive  palpébrale;  j'en  enlevai  éga- 
lement un  segment  dans  l'angle  interne.  Cette  excision,  et  quel- 
ques applicatiotis  de  nitrate  d'argent,  suffirent  pour  redresser  la 
paupière  inférieure,  et  je  pus  enfin  renvoyer  Gréverend  à  son 
corps,  dans  fin  état  a^issi  i^atisfaifant  qi^i'à  sa  première  sortie. 

Cette  observation  e$l  suivie  ()e  réfUxioj^i^  dans  lesquelles 
le  rédacteur  ^p  la  partie  chirurgicale  du  Recueil  examine, 
ep  p^rliculier,  un  point  d'histoire,  qu'il  r/ésput  contrairement 
à  Topifiion  de  M.  Serre,  de  Montpellier.  Ce  professeur  dit, 
(lans  son  Traité  sur  Fart  de  restaurer  les  difformités  de  la 
facey  que  les  anciens  ne  croyaient  pas  à  I^  possibilité  dj$ 
restaurer  les  paupières.  Or,  le  passage  de  Celse  qu'il  rap- 
porte, prouve  implicitement  le  contraire  :  si  nimium  pal^ 
pehrm  deest,  nuUa  id  restituere  potest.  Ce  'n'est  donc  que 
lorsque  la  perle  de  substance  était  excessive  (nimium)  que 
la  restauration  était  jugée  impossible.  L'erreur  vient  de  ce 
que  l'on  semble  admettre  qu'il  n'y  a  ()lép)iaroplastie  qu^ 
dans  le  cas  de  réparation  complète  de  la  paiipière,.  tandis 
qu'il  faut  reconnatire  une  blépharopiastîe  partielle.  Toutes 
les  anaplasties  de  la  face  sont,  comme  le  rédacteur  le  faif 
remarquer,  passibles  de  celte  disfinclign  eq  parliplfe  gt  efj 

complet^. 

2a, 
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Viennent,  après  le  (hit  du  chirurgtep  en  chef  de  Versail- 
les, et  après  une  observation  de  tumeur  enkystée  du  cot 
guérie  au  moyen  de  l'injection  iodée,  par  le  même,  des  ob- 
servations d'hydrocèle ,  rapprochées  Tune  de  l'autre  pour 
plus  d'intérêt. 

La  première  est  encore  de  M.  Godard.  C^est  un  cas  d'hy- 
drocèle  compliquée  d'engorgement  du  testicule,  dans  lequel 
Tinjection  iodée,  fuite  d'après  les  indications  de  M.  Velpeau, 
guérit  non-seulement  l'hydrocèle,  mais  aussi  l'engorge- 
ment testiculaire.  M.  Godard  a  employé  l'injection  iodée 
dans  cinq  autres  cas,  et  dans  quatre  il  n'y  a  pas  eu  de  dou- 
leur proprement  dite  par  suiie  de  la  présence  du  liquide  ir- 
ritant dans  la  vaginale.  La  seconde  des  observations  préci- 
tées est  de  M.  Mesure,  chirurgien-mnjor  ;  le  procédé  em- 
ployé fut  celui  de  Larrey  (une  sonde  dans  la  séreuse).  Il  se 
développa  des  accidens  inflammatoires  intenses.  La  guéri- 
son  eut  lieu  néanmoins.  Ce  procédé  ne  supporte  pas  la 
comparaison  avec  celui  par  l'injection  iodée.  La  troisième 
observation  est  tirée  de  la  pratique  de  M.  Brée,  chirurgien 
principal  des  armées  ;  elle  est  très  succincte.  La  voici. 

*  Le  nommé  Boaohonr,  sous-offîcier  au  i*'  régiment  de  ligne, 
eftteutréà  rhdpital  d'Oran,  le  la  octobre  i83i,  pour  une  hydre - 
>  cèle  du  c6té  droit.  Il  a  déjà  été  opéré  de  cette  hydrocèle,  il  y  a 
plus  d'un  an,  dans  le  même  hôpital,  par  Tinjection.  Je  l'opère  de 
nouveau,  et  j'emploie  l'injection  vineuse*  La  tumeur  sereprodvit 
encore^  et,  an  bout  d'un  mois,  elle  a  repris  le  volume  qu'elle 
avait  avant  l'opération.  Alors  je  fais  imprégner  malin  et  soir  le 
tci'otum  avec  une  demi-cuillerée  de  teinture  d'iode»  jusqu'à  ce 
que  répiderme  se  soit  détaché,  semblable  k  une  pehire  d'oignon. 
L'iode  est  discontinué  pendant  quelques  .jours,  et  repris  ensuite» 
jusqu'à  un  nouveau  dépouillement  du  scrotum.  Après  un  mois 
environ  de  ce  traitement,  pendant  lequel  le  scrotum  droit  s'est 
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dépouillé  trois  ou  quatre  fois  de  son  cpidermey  l'hydrocèle  a  dis-* 
paru^  et  Bouchour  sort  parfaitement  guéri. 

La  quatrième  observation,  rapportée  par  M.  Leloire,  chi  - 
rurgien  aide-major,  offre  l'exemple  d*un  de  ces  cas  équivo- 
ques qui  mettent  en  défaut  les  jugemens  les  plus  exercés. 
On  croyait  à  la  possibilité  d'une  dégénérescence  du  testicule  ; 
on  oifvre  la  tumeur;  elle  contient  de  la  sérosité,  et  la  vagi- 
nale est  extrêmement  épaissie.  Enfin,  le  cinquième  et  der- 
nier fait  de  cette  série  d'hydrocèles  est  le  suivant,  observé 
dans  le  service  de  M.  Bégin. 

Un  homme,  opéré  d'une  hydrocèle  par  l'incision,  demande  à 
sortir.  M.  le  chirurgien  en  chef,  avant  de  se  prononcer,  examine 
le  malade  et  reconnaît  nne  tumeur  inguinale.  L'hydrocèle  s'est 
reproduite  au-dessus  de  l'ancienne,  le  long  du  cordon  testicu- 
laire.  La  tumeur  est  immédiatement  incisée;  il  s'écoule  un  flot 
de  sérosité  limpide.  Une  mèche  est  introduite  dans  le  kyste.  La 
suppuration  s'établit  et  devient  très  abondante.  Les  parties  sont 
le  siège  d'un  gonflement  inflammatoire  notable.  La  mèche  est  en- 
levée quatre  jours  après  son  introduction.  Les  bourses  sont  cou- 
vertes d'un  cataplasme  émoUient.  Un  linge  fenêtre  est  d'abord 
placé  sur  l'incision.  Le  malade  est  tenu  au  régime.  Les  jours  sui- 
vans,  la  quantité  de  la  suppuration  diminue  ;  mais  une  inflam- 
mation, vive  et  circonscrite  se  manifeste  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  scrotum  ;  on  pense  qu'il  se  forme  là  un  abcès,  et^ 
en  efl*et,  au  bout  de  deux  jours,  l'abcès  s'ouvre  spontanément 
Les  boui'ses  sont  relevées,  pour  éviter  la  formation  des  clapiers* 
Le  mieux  se  prononce  et  se  continue.  Un  mois  après  l'opération, 
le  sujet  de  l'observation  sort  guéri.' 

Ces  observations  àont  suivies  de  réflexions  dans  le§quel-r 
les  ont  trouvé  place  divers  faits  empruntés  à  la  pratique  de 
noiessiedrs  les  membres  du  Conseil  de  santé.  L'auteur  des 
réflexions  commence  par  faire  ressortir  l'un  des  plus  grands 
avantages  de  l'injection  iodée,  l'absence  de  douleurs  peu- 
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daut  l^opératîon,  dans  rimmeuse  majorité  des  cas.  Cet  avan- 
tagc  est  important  en  regard  des  vives  douleurs  qui  accom- 
pagnent Tinjectioh  viheusle.  Le  rédacteur  cite  iib  ba^  de 
mort  par  Teffét  de  ces  douleurs.  C'est  un  des  chirurgiens 
les  t)Ius  i'épandus  de  Paris,  ciui  aurait  eu  à  dëplt)rer  ce 
malheur.  A  la  Vérité,  M.  Bégin  d  vU  les  mêmes  acbidëns, 
moins  rissue,  qu'il  pht  prévenir,  survenir  à  là  suite' de  Tin^ 
jection  iodée;  Mais  ce  derhier  cas  était  biéii  cèrtdînement 
tine  exceptibb.  M.  Pasquiet*  fils,  chiriit*gi)Bn  en  éhëf  de  TBô- 
tel  royal  des  Invalides,  a  employé  plus  de  ciiit)iiànte  fbls 
l'injection  iodée,  et  il  a  constaté  que  la  douleur  manquait 
dix-*neaf  ibis  sur  vingt.  Il  n'a  jatriais  vu  non  plus  dé  l*écidive 
à  la  suite  dé  cette  injebtioii.  De  tels  k*ésuUàts  parlent  bien 
fiatit  en  iTaveiir  d^urië  méthode. 
Les  faits  qui  suivent  méritent  d'être  signalés. 

Un  individu  qui;  Vitigt  àfas  auparavant j  aVâît  été  traité 
d'une  hjdrbcèle  partk  ponction  éifhplé,  et  chez  lequel  là  ttunéuk* 
t'était  reproduites  entra  an  Y^I-de-GHIcé  an  cbmmenbément  dfe 
i-Sia.  Une  aebonde  opération  avâi^donné  i^iiue  à  du  liquide  iiati- 
guinorent;  La  tumeur  actuelle  présentait  des  cbnditioné  qui  nâ 
permettaietit  pas  de  porter  un  jugement  positif  iixt  sa  iiatttre; 
Elle  n'était ptti>i  douloureuse;  sëUlemétiii  par  son  tolUtiie  feonii-i 
dérable,  teUé  gênait  lé  malade,  «tut  désirait  en  être  débarMsiié; 
Elle  fut  incisée  $  on  mit  k  décoùteri  une  tuniqtlb  Vaginale  qui 
était  épais^  d'un  tracera  de  doigt,  tant  dans  son  feuillet  Bcrotal 
que  à&nn  son  feuillet  (esticulaire.  Le  testicule  étant  saiUj  autant 
qu'on  en  pouvait  juger,  il  fut  laissé  en  placé:  Entré  leèi  jdeuait 
feuillets  se  trouvaient  des  caillots  fibrineu^.  La  vaginale  scrotale 
fût  excisée.  La  gu^rison  eut  lieu.  Sans  nul  doute,  lors  de  la  se* 
conde  ponction,  le  testicule  avait  été  piqué,  et  il  j^  avait  eu  une 
hématocèle.  L'épaississement  de  la  vaginale  était  dû  au  dép4t 
des  couches  fibrineuses,  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  pâcisf 
à  la  face  interne  dfss  parois  des  anévrjsmes.  -Daps  un  autre  ca? 
d'épaississement  de  la  membrane  vaginale»  chez  un  siijtt  opéré 
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au  Val' de- Grâce  il  y  a  quinze  ans  par  l'injection  vineuse,  on 
trouva^  clans  la  cayité  de  la  séreuse,  une  sorte  de  bouillie  vio«- 
lette^  donnant  parfaitement  l'idée  de  la  lie  de  vin.  On  se  de- 
mande si  cette  substance  n^était  pas  un  resté  dé  lyfnpbe  pias- 
tique^  colorée  par  le  vin  de  l'injection.  M.  l'inspecteur  Pasquiér 
à  vu  chez  un  militaire  iii validé,  mort  de  maladie  iniërné,  les 
deux  membranes  vaginales  transfdrniéés  en  Uti  véritable  tlàâU 
ligneux.  Lêâ  testicules  se  trouvaient  reni'erméd  dans  une  espèce 
de  noix  de  coco. 

Nous  arrivoD»,  après  cette  série  de  cas  d'hydrocèles^  à  use 
série  d'observatioBs  de  corps  arrêtés  dans  rcËsophage.  Dans 
le  pretniet*  câs,  qui  est  de  M.  Ponïtiiiet*,  i^Hirurgieb-knajôt*, 
le  corps  étranger  piit  être  poussé  dans  l'estomac.  Il  y  eut 
une  œsophagite  consécutive.  Le  second^  dû  au  même  au- 
tour, se  recommande  à  l'attention  des  chirurgiens  par  un 
état  spâtoôdittué  dëÀ  plus  Violeus,  paf  uti  Ihesserrêmetet  pé^ 
riphërique  fort  étfàiige  de  la  poitrine,  et  par  une  coûstrictioil 
de  l'œsophage,  f  l  fallut  saigner  six  fois  le  malade  pour  faire 
cesser  les  aecidens,  qui  persistaient  plusieurs  jours  après  la 
propulsion  du  corps  étranger  dans  l'estomac.  Le  troisiètne 
cas  de  la  série  que  nous  examinons  mérite  d'être  rapporté  en 
entier.  Il  a  été  observé  par  M.  Bert. 

Lalaie (Pierre)»  fasilier>au  64^  régiment  de  ligne»  d'une «onstitU'^ 
tion  assez  forte,  d'un  tempérament  lymphatique  à  un  haut  de- 
gré, se  présenta,  le  aS  octobre,  a  la  visite  du  matin,  se  plaignant 
d'avoir,  il  y  avait  quatre  jour&,aValé  un  ôs  en  mangeant  Sa  soupe; 
il  l'avait,  disait-il,  à  peine  senti  en  l'avalant,  ce  .qui  devait  faire 
présumer  que  ce  corps  étranger  était  d'un  petit  volume  y  le  ma-  /^^ 

lade  accusait  seulement  un  sentiment  de  chaleur  et  de  picotement 
sur  la  partie  inférieure  du  sternum.  Je  prescrivis  soixante  gram. 
d'huile  d'olives,  en  deux  prises.  Le  malade  fut  soulagé,  et  le  len- 
demain à  la  visite,  il  me  dit  que  Tos  était  probablement  des- 
cendu, qu'il  ne  souffrait  plus,  et  qu'il  reprenait  son  service  ;  la 
langue  était  belle  ;  la  circulation  normale  ;  point  de  chaleur  à  la 
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peau  ;  le  sujet  avait  continué  à  manger  comme  à  l'ordinaire,  en 
éprouvant  seulement  un  cbatouilleinent  vers  le  tiers  inférieur  de 
l'œsophage. 

Deux  jours  après,  dans  la  nuit  du  a  au  3  novembre^  c<it  homme 
fut  pris  de  pesanteur  d'estomac  et  de  douleurs  assez  vives  dans 
l'abdomen.  Il  était  deux  heures  du  matin.  Le  pouls  était  naturel. 
Le  malade  me  dit  que  l'os  qu'il  avait  avalé  était  dans  spn  ventre» 
et  qut'il  lui  donnait  des  coliques.  Les  symptômes  objectifs 
étaient  nuls,  je  ne  fis  aucune  prescription  ;  j'engageai  le  malade  à 
aller  à  la  selle  (le  besoin  s'en  faisait  sentir),  et  je  lui  promis  de 
revenir  le  voir.  Au  bout  d'une  heure,  on  vint  me  chercher  de 
nouveau  pour  cet  homme  ;  on  me  dit  que,  s'étant  levé  pour  aller 
aux  lieux  d'aisances,  ilava^t,  dans  le  trajet,  vomi  une  grande 
quantité  de  sang,  et  qu'aussitôt  on  l'avait  replacé  dans  son  lit;  mais 
qu'il  était  bien  mal,  et  qu'il  ne  parlait  plus.  A  mon  arrivée  k  la 
caserne,  l'homme  était  mort. 

Autopsie.  L'œsophage,  mis  à  nu  avec  soin,  présentait,  à,  son' 
tiers  inférieur  environ,  une  grosseur  dure,  du  volume  d'une  noix  ^ 
deux  espèces  de  pointes  traversaient,  à  droite  et  à  gauche,  les  pa- 
rois de  ce  canal.  Cette  grosseur  était  formée , par  une  portion 
d'os  triangulaire  à  angles  très  aigus  et  très  allongés*  L'un  de  ces 
angles  avait  perforé  Paorte;  L'estomac  contenait  un  kilogramme 
et  demi  de  sang  artériel. 

Enfin,  le  quatrième  et  dernier  fait  de  la  s^icy  est  un  cas 
supposé  d'ôs  arrêté  dans  l'œsophage  ;  mais  ici  le  chirurgien 
fut  induit  en  erreur  par  le  rapport  du  malade.  Les  re^ 
flexions  suivantes  du  rédacteur  du  Recueil  {evonX  apprécier 
coAvepablement  cette  observation. 

Nous  avons  compris  cette  observation'  parmi  celles  de  corps 
étrangers  dans  l'œsophage,  et  cependant,  à  notre  avis,  il  n'y  a  pas 
eu  de  corps  étranger  arrêté  dans  ce  conduit,  chez  le  voltigeur 
Sourgeon.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  intervenir  la  présence  d'un 
fragment  d'os  dans  l'œsophage,  pour  expliquer  la  lésion  locale 
primitive.  Nous  ne  croyons  pas  trop  nous  avancer  en  affirmant 
que  celle-ci  était  un  de  ces  abcès  rètro^harynfienSj  sur  lesquels 
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M«  Mpndière  a  récemment  appelé  l'attentioo  {Voyez  le  journal 
V Expérience f  n^'  des  90  et  a?  janviert  et  du  3  février  1849). 

Ces  abcès  sont  encore,  et  surtout  ib  étaient' peu  connus.  Leur 
importance  cependant  est  extrême^  parce  que,  d'une  part,  ils  ne 
sont  pas  aussi  rares  que  M.  Mondière  lui-même  était  porté  à  l'ad- 
mettre  au  moment  oii  il  écrivait  son  mémoire»  et  que,  deTaulre, 
ils  exposent  les  malades  aux  plus  grands  dangers.  Dernièrement 
encore  un  médecin  anglais,  M,  Hendenion,  trompé  pamn  symp- 
tôme, prit  et  donna  un  de  ces  abcès  pour  un  cas  d'angine  stri^ 
duleuse.  L'un  des  rédacteurs  des  Annales  de  la  Chirurgie  frati" 
çaise  et  étrangère  a  rendu  aon  véritable  caractère  à  l'observa- 
tion du  médecin  anglais  (ftfyez  les  Annales ,  tome  Yi,  p.  aag 
et  a3o). 

La  sensation  de  corps  étranger  arrêté  dans  l'oesopbsfge,  dans 
les  cas  comme  celui  de  Sourgcon,  iest  un  phénomène  très  simple, 
très  facile  à  comprendre,  et  même  inévitable.  L'abcès,  en  pre- 
nant du  développement,  comprime  nécessairement  le  larynx,  la 
trachée  et  l'œsophage,  mais  plus  particulièrement  ce  dernier,  en 
raison  de  la  laxité  de  ses  parois.  D'ailleurs,  comme  ce  canal  est 
destiné  au  passage  de  substances  solides,  il  est  naturel  que  les 
effets  du  rétrécissement  se  fassent  plus  promptement  sentir  pour 
lui  que  pour  le  conduit  aérifère.  Le  malade  n'étant  encore  que 
médiocrement  incommodé  par  son  abcès,  mange  comme  k  l'or- 
dinaire ;  mais  il  arrive  un  moment  ou  l'aliment  est  arrêté,  parce 
que  l'œsophage  s'est  rétréci  de  plus  en  plus  dans  un  point.  Les 
forces  qui  poussent  l'aliment  continuant  à  agir,  le  bol  passe,  mais 
il  ne  passe  pas  sans  douleur,  attendu  que  les  parties  qui  envi- 
ronnent l'abcès  sont  enflammées.  De  là  la  sensation  de  corps 
étranger.  Mais  il  n'y  a  pas  plus  de  corps  étranger  dans  ce  cas, 
qu'il  n'y  en  a  dans  Vœll  quand  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
sont  développés  par  l'inflammation,  et  que  le  malade  croit  avoir 
du  sable  entre  le  globe  oculaire  et  les  paupières.  Gomme  l'abcès 
ne  disparaît  pais  tout  de  suite,  et  qu*au  contraire,  pendant  un 
temps,  il  prend  de  l'accroisisement,  il  en  résulte  que  la  sensation 
de  corps  étranger  persiste.  On  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Mon- 
dière plusieurs  faits  dans  lesquels  on  crût,  comme  chez  Sourgeon» 
que  le  iVialadè  avait  avalé  un  fragment  d'os.    ^ 
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Les  abcèsrrèiro-pharyngietis  peuvent  se  tUanif^ster  au  dehors, 
à  droite 'OÙ  &  gauche^  Ott  des  deux  c6tés  à~la-fols,  ei  s'étendre 
jvsqâ'à  lir^rtie  antérfeàre»  coitilne  dana  un  btLÉ  de  Dapuytreti> 
ou  bien  rester  dachés  âati«  la  profondeur  de  là  l>égion  cërtlbalé, 
sur  la  ligné  médiaiie.  fc^abcès  |>eut  formef  une  poche  qui  è'tt- 
yauce  plus  ou  moins  sur  le  larynitj  dont  il  tend  à  obstf  ttèl*  l'ou- 
yerture. 

Le  mélRittiflme  de  la  mon  n'est  pas  le  même  (shës  tous  lés  indi- 
ViduB  qui  BUcèombent  ft  cet  collections.  Lbrsqul!  l'abcès  s'aTtiUCè 
d'arrière  en  uvànt  sur  le  larybx  (M*  Mondièire  en  a  tn  un  qui 
tonbhait  k  la  bttsè  dé  la  langue),  c'est  l'asphjrlië  qui  nieiiadè  la 
vie  du  mâiade,  et  qni  a  la  pins  grande  part  à  la  ittdrt.  Lorsque 
l'abcès  est  latéral,  l'entrée  de  l'air  peut  être  gênée,  même  nota- 
blement» inaisil  ja  une  antre  cause  de  mort,  à  laquelle  M«  Mon- 
dière  n'a  point  songé  :   c'est  la  compression  des  vaisseaux  qui 
rapportent  le  sang  de  la  tète*  Cette  cause  nous  explique  l'injec- 
tion de  }a  conjonctive  chez  le  voltigeur  Sourgeon,  et^  en  partie 
du  moins j  l'exaltation  cérébrale.  A  elle  se  rattachent  aussi  la 
coogeation  de  la  pie-mère,  la  réplétion  des  sinus  et  l'injection  du 
cerveau,  observées  à  l'autopsie.  Un  précepte  essentiel  qui  d^ 
coule  du  double  danger  auquel  les  malades  sont  exposés»  serait 
celui  d'ouvrir  ces  abcès  le  plus  promptenient  possible.  C'est  en 
se  comportant  ainsi  que  M.  le  docteur  Petrunti  sauva  uu  ma-^. 
lade,  dans  un  cas  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de 
Sourgeon.  f  elle  était  la  compression  exercéç  sur  l'çesophage  par 
l'abcès,  que  l'ingestion  même  des  liquides  était  devenue  impos- 
sible. Il  existait  un  œdème  vis-à-vis  la  collection,  et  ce  signe  or- 
dinaire des  suppurations  profondes  aida  beaucoup  à  l'établis- 
sement au .  diagnostic. 

tin  des  inspecteurs  du  service  de  àanté  a  vu  un  fait  semblable, 
lors  de  Sa  dernière  iuspection,  dans  sa  visite  à  l'hdpital  de  Poi- 
tiers, tin  homme  présentait  une  tuméfaction  considérable  du 
côté  droit  du  cou  ;  le  stemo-mastoïdien  était  soulevé  ;  l'haleine 
avait  une  odeur  à  laquelle  il  n'était  pas  possible  de  se  tromper, 
et  qui  était  celle  du  pus.  Le  malade  rendait  de  temps  en  tempe 
un  peu  de  ce  liquide  dans  la  matière  des  crachats,  après  de 
grands  eâbrts.  La  respiration  était  iiotablement  gênée;  il  y  avait 
menace  d'asphyxie.  Ii'indicatibn  était  manifeste.  Une  incision 
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Alt  pratiquée  avec  précaùtioti.  Là  peaa  et  lé  tissu  éeltnlaire 
ayant  été  divisés^  on  incisa  à  petits  coups  dans  l'uxi  des.  angles 
de  la  plaie,  jusqu'à  ce  qu'il  sortît  une  gouttelette  d^  pusj  alors 
on  introduisit  une  sonde  cannelée  à  travers  le  pertuis,  et  on  in- 
cisa largement  le  foyer.  Il  s'écoula  un  plein  verre  de  pus  y  le 
malade  fut  imniédiatement  soulagé. 

Nous  ëiterbns  encore,  à  l'dccasion  des  corps  étrangers  arrftté* 
dans  l'œsophage^  le  fait,  éuivant  de  M.  Fasquier,  fils.  Pendant  le 
siège  d'Anvers,  on  amena  à  ce  chirurgien  un  soldat  qui  venait  de 
recevoir  une  balle  dans  la  bouche-  Cet  homme  faisait  de  grands 
efforts  d'expuiiion,  et  rendait  du  sang  et  dés  mucosités  chaque 
fois.  On  élit  rebours  à  toutes  sortes  de  tentàtiTCs  pour  parvenir 
an  corps  étranger;  elles  ftirent  infructueuses.  Le  malade  fut  en- 
voyé à  raihbttlanoe^  et^  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  forma  un 
abcès  à  la  partie  inférieure  gauche  du  cou.  Cet  abcès  fut  ouvert^  il 
contenait  la  balle,  qui  avait  dû  traverser  le  pharynx  de  haut  en 
bas.  Mentioniibns,  enfin,  pour  terminer  sur  les  abcès  rétro-pha- 
ryngiens, les  àbcèë  par  congestibti^  dépendaiit  d*uné  èirië  des 
premièrea  vertèbres  Cervicales^  lesquels  se  comportent,  quant 
aux  effets  qu'ils  peuvent  produire  sur  les  canaux  respiratoire  et 
bucco-gastriquc;  de  la  .même  manière  que  ceux  qvii  ont  été  étu- 
diés par  M.  Monidière. 

Après  les  faits  qui  viennent  de  nous  arrêté!^,  nôû^  iton^ 
vonsune  inléressanté  observation  de  d^générescéticè  sqnir- 
rheuse  dû  fond  àé  iWbite,  chez  un  homitie  aKlbcté  t^rëcé-*' 
demment  de  g^nglionhitè  cerviicâlë.  Il  û*y  avait  ioiiiefôis  an- 
cune  reiatioii  de  causalité  entre  Ces  deux  affection^.  Là 
marche  de  Texophthalmie  fut  extrêmement  i*api4e.  La  hiU^- 
ladié  se  tërhiinâ  ftak*  un  ramollisseihent  du  cerveau  qui  lie 
se  manifesta  qu'au  dernier  moment,  p^r  des  doliMrs  d'Uné 
épouvantable  atrocité,  toute  cette  succession  d'acbidens 
horribles  est  parfaitement  racontée  par  M.  Bertherand^  chi- 
rurgien faide-major.  Le  rédacteur  du  Reeuml^  à  la  suite  de 
rëxposë  de  té  fôtit,  'di5t)dsaHt  dvec  jnénageméiit  and  ^înian 
à  iine  autre,  sbuUeni  que  i'ëttit't)âttôti  dé^  ^àdpoiis  eh-' 
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gorgé3  du  cou  est  une  opéraiion  de  règle.  De  graves  raisons, 
dit-il,  établissent  sa  nécessité,  et  parmi  ces  raisons,  il  cite 
la  possibilité,  aujourd'hui  démontrée  par  les  faits,  de  Tufcé- 
ration  d'une  artère  du  cou,  et  celle  de  la  transmission  de 
l'inflammation  glandulaire  aux  ganglions  pré-trachéaux, 
d*ott  réchauffement  du  tissu  cellulaire  du  médiastia  et  la  for- 
maiion  d'un  abcès  dans  cette  cavité  :  redoutable  accident 
dont  il  a  observé  un  exemple. 

Deux  observations  de  fistules  lacrymales  guéries  sans  opé- 
ration  ,  par  la  méthode  aotiphlogîstique ,  employée  avec 
énergie,  mais  toujours  proportionnée  à  la  constitution  des 
sujets,  sont  ensuite  rapportées.  Elles  sont  dues  à  M.  Martin, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Colmar.  Elles  feront  im- 
pressîpn  sur  tous  ceux  qui  les  liront,  et  sont  propres  à  in- 
spirer la  plus  grande  confiance  dans  les  moyens  employés 
• 

par  M.  Martin,  car  les  accideos,  dans  les  deux  cas,  éiatent; 
très  graves.  Il  est  temps  d'en  finir  avec  cette  chi^^nrgie  rou- 
tinière qui  s'imagine  guérir  un  canal  enflammé  au  moyen 

d'une  violence. 

'  •  ... 

Une  autre  observation  du  même  auteur  a  pour  objet  un 
cas  d'hémorrhagie  dentaire,  à  la  suite  de  Tavulsion  d'une 
dent.  Le  malade  fut  à  toute  extrémité.  Voici  l'ingénieux  moyen 
à  l'aide  duquel  M.  Martin  arrêta  enfin  l'h^morrhagie  et 
sauva  son  blessé. 

Un  petit  bouchon  de  li^ge  ét^nt  préalablement  placé  dans  Tal- 
véole,  deux  petites  compresses  garnies  d'amadou  furent  appli- 
quées sur  la  gencive  en  dedans  et  en  dehors  de  cette  petite 
cavité.  Cela  fait,  une  plaque  de  plomb  de  Fépaisseur  de  deux 
millimètres,  et  d'une  étendue  capable  d'embrasser,  en  se  recoui^ 
bant  en  forme  d'auge,  l'alvéole  aâectée  et  les  deux  dents  voi- 
sines, fut  adaptée  le  plus,  exactement  possible  aux  parties  de 
l'arcade  dentaire  désignées  »  au  moyen  d'une  pression  fisscz  forte 
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eiercéé  avec  les  doigta.  Cette  sorte  d'auge  métallique  fut  sur* 
montée  et  assez  vivement  serrée  dans  cette  position  par  deux 
tiges  de  fer  trempé,  recourbées  en  forme  de  fer  à  cheval.  Mais  ces 
arceaux  de  fer  avaient  une  tendance  à  remonter:  ils  se  dépla** 
Calent,  et  ne  comprimaient  plus.  Il  fallut,  pour  en  avoir  l'effet 
Compressif  désirable,  les  maintenir  exactement  appliqués  sur  le 
plomb,  en  plaçant  au-dessus  d'eux  un  morceau  de  liège  qui  rem- 
plissait exactement  l'espace  inter- dentaire.  Cet  appareil,  agissant 
à-la -fois  sur  les  diverses  sources  de  Thémorrhagie,  eut  le  meilleur 
effet  pour  l'arrêter. 

Autre  observation  :  Blessure  oeceuionne'e  par  un  corps 
étranger  pn^eté  par  le  choc  iun  projectile  de  gtierre. 
Une  compagnie  est  en  bataille  sous  le  canon  du  fort  de 
rSmpereur  à  Alger.  Un  boulet  fî*appe  la  giberne  d*un  soldat 
et  rompt  la  bouteille  à  huile,  en  fer,  qui  se  trouve  dans  cette 
giberne;  un  débris  de  cette  bouteille  va  blesser  un  autre  sol- 
dat. Mais  ce, n'est  point  cette  blessure  qui  est  ie  point  le  plus 
curieux  de  Tobservation,  c'est  la  mort  de  l'homme  dont  la 
giberne  a  été  enlevée,  mort  qui,  sans  aucun  doute,  fut  le  ré- 
sultat de  la  violente  secousse  que  la  bufYleterie  de  la  giberne 
dut  faire  éprouvera  la  poitrine.  Le  soldat  tomba  et  expira 
en  vomissant  des  flots  de  sang. 

Restent  deux  articles  :  1**  Un  mémoire  de  M.  Salleron, 
chirurgien-major^  sur  un  nouveau  bandage  pour  les  frac- 
tures de  la  rotule  ;  2^  une  observation  intéressante  dont  nous 
ne  ferons  que  donner  le  titre,  vu  l'espace  que  cette  analyse 
nous  a  déjà  pris:  Fracturée  des  deux  membres  inférieurs^ 
suivies  de  gangrhie  de  la  jambe  droite^  d! amputation  de 
la  cuisse,  de  trismus  et  de  mort;  par  M.  Bertrand,  chirur- 
gien en  chef  de  l'hôpital  d|  Saint-Omer.  5ous  ne  pouvons 
passer  de  la  même  manière  sur  le  nouveau  bandage  proposé 
par  M.  Salleron,  et  dont  voici  la  description  textuelle. 


.  Pi^ç^s  4u  har^ge,  \^  Une  ^apde  longue  de  sept  à  I^uit  maires 
(91  ^  :(4  pieds]»  large  de  deux  irt^vf  rs  de  doigti  en  tpjle  solide  et 
l^palée  à  deiiz  g)o|i0s;  3°  dfsfix  at(eUe^  long^ie^  de  clix-^sept  centi- 
jyièfr^s  (§  poiicep],  et  larges  d^  trois  centimètres  (x  ppuce},plus  ou 
moins  courbes^  suivant  les  individus,  po]ir  erpbrasser  et  porte 
en  plein  sur  les  deux  tiers  de  la  partie  antérieure  de  Ifi  cuisse  et 
delà  japbe;  S^-  deux  compresses  graduées^  4**  un  lacqien  toile, 
au  même  une  forte  fic^Ue  lon|pie  4®  soixante-six  centimètres 
(a  pieds).  ^ 

Application.  Le  malade  étant  couché,  et  le  membre  placé  sur 
un  plan  incliné^  de  manière  à  mettre  dans  le  plus  grand  relâche- 
ment possible  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  appliquez  les 
deux  compresses  graduées,  Tune  au-dessus  de  la  rptule,  et  l'autre 
au-dessous^  placez  par-dessus  et  transver9alement  les  deux  attelle^, 
appliquez  le  plein  de  la  bande  au-dessous  de  Tattelie  inférieure 
sujrla  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  jambe;  portez  les 
deux  chefs  en  arrière  pour  les  croiser  à  la  partie  supérieure  et  les 
ramener  en  avant,  toujours  au-dessous  de  l'attelle  inférieure; 
croisez-les  sifr  cdle-ci  pour  les  porter  obliquement  à  droite  et  i 
gauche  et  en  arrière;  croisez-les  dans  le  creux  du  jarret,  et  rame- 
nez-les obliquement  à  la  partie  antérieure  du  genou,  au-dessous 
de  l'attelle  supérieure  ;  croisez-les  sur  celle-ci  en  les  portant  en 
haut  et  sur  les  côtés  de  la  cuisse  ;  croisez-les  par  derrière  et  rame- 
nez-les en  avant  au-dessus  de  l'attelle  supérieure;  reportez-les  en 
arrière  pour  envelopper  la  cuisse  d'un  circulaire  complet  ;  rar 
menez-les  ep,  avant,  toujours  au-dessus  de  l'att^llç  stfpériei^e  ; 
croisez-les  sur  celle-ci  en  les  portant  à  la  partie  postérieure  du 
jarret,  011  vous  les  croiserez  de  nouveau  ;  ramenez-les  à  la  partie 
antérieure  au-dessus  de  l'attelle  inférieure,  sur  laquelle  vous  les 
croiserez  en  les  portant  obliquement  en  bas,  à  la  partie  posté- 
riepire  4^  ^a  jambe  pour  jies  r^imei^er  en  avant  au-dessQus  de  l'ai? 
telle  inférieure,  ^ur  laquelle  vous  les  croiserez  de  nouveau,  e| 
ainsi  de  suite  jusqi^'à  ce  que  la  bande  soit  complètement  épuisée. 

Ainsi  appliquée,  la  bande  forme  un  X  dans  le  creux  du  jarret 
et  deux  autres  antérieurement  :  uq  sur  chaque  attelle.  Les  deux 
attelles  sont  solidement  fixées,  et  les  fragmens  de  la  rotule  rap- 
prochés^ niaisf  poup  aiigmegter  la  px:^|iRD.e^  if^tppir  1^  A187 
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ft^euB  dans  un  coptact  immédiat,  on  embrasse  dans  unç  ^nse  les 
deux  attelles,  eu  commençant  par  la  supérieure,  avec  )e  lacq  dont 
on  croise  les  deux  bouts,  au-dessous  de  l'attelle  inférieure,  et  on 
les  reporte  en  haut,  au-dessus  de  l'attelle  supérieure.  Le  bandage, 
san9  être  trop  serré,  doit  fixer  solidement  les  deux  attelles,  mais 
ripn  déplus;  car  si  la  compression  était  trop  forte,  il  serait  im- 

f>o9sible  de  les  rapprocher  ;  trop  faiblesj  elles  glisseraient  sur  les 
iragmens,  et  ne  les  maintiendraient  pas  en  contact.  On  com- 
plète l'appareil  en  plaçant  &  la  partie  postérieure  du  membre  une 
longue  attelle  convenablement  matelassée,  et  destinée  &  prévenir 
lesmouvemens  de  flexion. 

Dans  les  réflexions  sor  le  mémoirje  de  M.  Salleroii,'le  rtf^ 
docteur  du  Recueil  a  fait  ressoriir  :  1?  qu'il  y  avait  des  c;if 
de  consolidation  immédiate  de  fractures  de  la  rotule,  ce  quj 
prouve  que  Ton  peut  tirer  un  bon  parti  des  bandages  déjà 
coonus  ;  ^^  quç  Tlnterposition  aux  fragmens  d'une  substance 
ayant  moins  d'un  pouce  de  hauteur,  ne  consliti^e  pas  up  ob-r 
i^tacle  à  la  régularité  et  à  la  solidité  de  la  marche. 

On  le  voit,  les  diîrurgiens  militaires  se  mêlent  activement 
aiji  pouvement  scjentifique  de  Tépoque.  Grâce  à  cette  acti- 
vité, grâce  à  la  judipiens^  libéralîtié  de  radminisjtratioq,  e^ 
-dtt  soin  consciencieux  que  le  Conseil  de  santé  des  années 
apporte  dans  l'examen  des  travaux  qui  lui  sont  adressés,  les 
mémoires  de  médecine  militaire,  qui  sont  déjà  une  des  ri- 
chesses de  la  $.cience,  deviendront  une  mine  de  plus  eo  plus 
féconde  de  dobumeas  importais. 

■       '         '  '  '  I.  -'.1  II  — — — "      Il       ,1     ■  Uni         »         I    ,.     .1    .i«i     ■  -^ 

EXTRAITS  D£  JOURNAUX  ETRANGERS. 


Sor  l»awlhniT  eansé  par  le  oharbon  des  bestûmz  et  son  'traîtemeot  f 

par  le  docteur  MciiLsa,  à  Hombpurg. 

Depuis  vingt-deux  ans^  j'exerce  dans  une  contrée  oii  l'anthrax 
déterminé  par  le  charbon  des  bestiaux  s'est  offert  à  moi  plu*- 
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sieurs  fois  chaque  année,  parfois  même  très  fréquent ,  de  sorte 
que  le  nombre  de  mes  obsenrations  dépasse  une  centaine.  Je  crois 
donc  utile  de  publier  les  remarques  que  j'ai  pu  faire  sur  le  trai* 

tement  de  cette  maladie. 

L'anthrax  s'est  toujours  déclaré,  à  peu  d'exceptions  près,  dans 
le  temps  oii  le  charbon  régnait  chez  les  bêtes  à  cornes.  Je  n'ai 
TU  qu'un  seul  cas  dans  lequel  il  dut  naissance  a  Tapplication 
du  mucus  nasal  d'un  cheval  malade ,  et  mit  le  palfrenier  en 
grand  danger  de  perdre  la  vie.  Les  premiers  exemples  se  sont 
offerts  à  moi  en  1819;  le  charbon  sévissait  alors  avec  violence 
chez  les  bestiaux.  La  plupart  du  temps,  j'ai  pu  coustatcr  une 
infection  directe ,  et  je  me  souviens  encore  de  quelques  cas , 
entre  autres,  oii  la  communication  avait  eu  lieu  par  une  légère 
plaie  traversant  à  peine  l'épiderme,  et  faite  par  la  flamme  dont 
on  s'était  servi  pour  saigner  les  animaux;  chez  beaucoup  de  su- 
jets, elle  dépendait  du  contact  du  sang  malade,  la  plupart  du 
temps  de  l'action  d'écorcher  les  bètes  mortes,  parfois  enfin  de  la 
piqûre  de  cousins  qui,  après  s'être  posés  sur  ces  derniers,  al- 
laient piquer  les  hommes  occupés  k  leur  enlever  la  peau.  Aucun 
fait  ne  m'a  donné  à  penser  que  la  maladie  eût  jamais  été  occasion- 
née par  l'usage  de.la  chair  des  animaux  malades. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  des  symptômes  exté- 
rieurs en  apparence  fort  légers.  L'individu  qu'elle  atteint  re- 
marque, à- l'endroit  infecté,  une  petite  pustule,  qui,  déterminant 
un  très  léger  sentiment  d'ardeur,  reste  ordinairement  plusieurs 
jours  sans  subir  aucun  changement.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  il 
sui^ient,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  point  malade, 
une  dureté  particulière,  non  limitée,  mais  diffuse  ;  la  partie  se 
couvre  ensuite  d'un  groupe  de  pustules,  pleines  en  apparence, 
qui,  d'abord  plus  ou  moins  claires  et  blanchâtres,  deviennent 
bientôt  jaunâtres,  plus  troubles,  et  enfin  livides.  La  peau  parti- 
cipe à  Tafiection  du  tissu  cellulaire;  elle  ne  se  déplace  plus  au- 
dessus  du  tubercule,  avec  lequel  elle  semble  ne  faire  qu'une  seule 
masse.  La  dureté  augmente,  et  le  tubercule,  toujours  diffus,  va- 
rie en  grosseur,  depuis  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon  jusqu'à 
celui  du  poing  :  il  est  en  outre  entouré  d'une  tuméfaction  consi- 
dérable, dont  le  caractère  tient  le  milieu  entre  celle  de  l'œdème 
et  celle  de  l'érysipèle. 


,  La  plupart  de  mes  malades  n'ont  inyoqoé  leasecpura  de  l'art 
qu'à  cette  époque  i  il  ^'a  donc  été  possible  que  dans  quel- 
ques cas  rares  de  recourir  au  caustique  pour  détruire  le  tu- 
bercule caractéristique^  tandis  qu'il  était  encore  petit,  méthode 
qui  m'a  plus  d'une  fois  parfaitement  réussi^  quand  l'extension 
de  la  dureté  me  permettait  de  la  mettre  en  usage.  Je  n'avais  pas 
encore  songé  à  l'excision,  que  le  docteur  Wetzer,, de  Bonn»  a  em- 
ployée aveÔle  plus  grand  avantage»  et  depuis  je  n'ai  rencontré  au« 
cune  occasion  d'en  faire  l'essai. 

Le  siège  le  plus  dangereux  du.  mal,  et  à  proprement  parler  le 
plus  commun ,  est  au  visage ,  spécialement  à  la  partie  infé- 
rieure des  joues,  du  côté  du  cou;  j'en  ai  vu  alors  périr  plusieurs 
personnes,  sans  qu'il  se  fût  développé  de  fièvre  adynamique.  Lçs 
malades  mouraient  par  suite  de  l'extension  que  le  gonflement 
prenait  en  dedans  ,  et  ils  étaient  suffoqués  en  pleine  et  en- 
tière connaissance.  Ni  la  saignée,  dont  j'ai  obtenu  de  bons  effets 
chex  quelques  pléthoriques,  quand  je  pouvais  y  recourir  d'assez 
Donne  heure^  ni  de  profondes  incisions  pratiquées  dans  la  tumeur 
dure  comme  la  pierre  et  donnait  lieu  à  une  hémorrhagie  co- 
pieuse, n'ont  pu  procurer  aucun  soulagement  dans  ces  cas 
désespérés. 

J'ai  toujoivrs  considéré  comme  un  événement  favorable  le  pas- 
sage du  centre  de  la  tumeur  à  la  gangrène  :  ordinairement,  à  l'ap- 
parition de  cette  dernière,  on  voyait  diminuer  beaucoup  le 
gonflement  consécutif  entourant  le  tubercule  du  tissu  cellulaire^ 
et  qui  souvent,  d'un  côté,  remontait  jusqu'au  cuir  chevelu,  en- 
fermant toujours  i'œil  correspondant,  d'un  autre  côté,  descendait 
jusqu'au  thorax.  S'il  se  formait  une  ligne  de  démarcation  autour 
de  la  portion  de  peau  détruite,  oii  ne  pouvait  pas  douter  que  le  su- 
jet ne  fût  sauvé.  £n  général,  les  fusées  de  pus  au-dessous  du  tissîa 
cellttlaire  frappé  de  mort ,  ont  été  prévenues  par  des  incisions 
faites  à  temps  et  par  le  soin  de  détacher  autant  que  possible  les 
parties  gangrenées.  Dans  deux  Cas,  oii  ces  moyens  furent  em-* 
ployés  trop  tard,  il  fallut  pratiquer  des  contr'ouvertares  au  som- 
met du  stisrnum  pour  un  très  gros  charbon  À  la  joue  qui  avait  été 
pégligé;  à  l'articulation  du  coude»  pour  un  autre  qui  devait  nÙB* 
sanceà  une  piqûre  de  lancette  entre  les  doigts:  dans  ce  dernier 
cas,  le  bras  égalait  «n  volume  la  cuisse  d'un  hofnme^  robuste,  e| 
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qnelà  respiration  était  gênée'  au  plus  fiaut' degré.  C&eii'Iès  deux 
malades^  là  tuôiéfactibn  consécutive,  qui  se  nibntraii  ^  mena* 
çante,  dispatrut  après  l'apparition  dé  la  gangrène,  qui  A'drdinair^ 
firâppe  principalement  la  pol-tidti  affectée  du  tisàù  cellulaire^  et  ne 
tarde  pas  À  s'arrêter  dans  là  peau.  Gfaîez  le  secpnd  seulement  la 
gangrène  fit  mine  de  vouloir  envahir  plus  loin  les  légûniéns,  de 
sorte  que  là  siirface  entière  du  bras,  jusqu'à  l'épaule,  était  cou-* 
verte  de  taches  livides,  semblables  à  de  gratndes  pétéchies,  qui 
èédèrent  à'  des  cataplasmes  chauds  de  taie  âè  {iatti'ét  d'une  âécôo- 
tiob  concentrée  de  quinquina.  On  cbtiçbit  qvté  les  deux  maladeà 
avaient  une  forte  Hèi^re/  par  suite  de  la  violence  du  mal  locale 
iteaistonS  deux  jouissaient  de  leur  pleine  et  entière  connàissancei 
et  là  fièvre  n'avait  rien  de  ce  ()u'on  appelle  le  caractère  net*veux. 
h'ûn-  et  l'autre  guérirent  parfaitement.  Par  opposition ,  j'ai 
rencontk^  '  anssrî  plusieurs  cas  «kns  leiic^uels,  l'affectloil  locale 
étant  moins  intense,  la  réaction  présentait  beaucoup  de  violence, 
accompagnée  de  fièvre  adynamique  bieà  prononcée ,  qui  se  tier- 
minait  en  peu  de  temps  parla  mort. 
Quant  au  traitement^  yoici  ce  que  l'expérience  m'a  appris. 

A  aucune  époque  l'anthrax  ne  supporte  l'humidité  y  les  ça  ta- 
plasmês^  qui  m'ont  paru  toujours  accroître  beaucoup  le  gO|i- 
flement  consécutif,  tandis  que  je  me  suis  constamment  bien 
trouvé  de  couvrir  les  parties  atteintes  avec  des  sachets  d'herbes 
sèches. 

Au  commencement  delà  dureté  spécifique,  et  quftnd  elle  a  en- 
core peu  d'étendue,  Texcision  de  cette  dureté  peut  é^reun  moyen 
certain  de  guérison,  mais,  ainsi  qup  je  l'ai  .déjà  di^  je  n^en  ai 
•  jamais  fait  répreuye  moi-^même;  £n  pareil  cas,  la  destruction  du 
point  malade  par  l'application  de  la  potasse  caustique,  déter- 
mine, il  est  vrai,  une.  viv^  i?éactioSn  inflammatoire,  mai»  aussi 
procure  la  guérison  sans  que  le  mal  passe  à  un  degré  plus  in- 
tense.     -      «       ..  ,••■;■ 

Quand  l'affection  locale  a  déjà  fait  des  progrès)  Ksè  qui  arrive 
d'ordinaire  au  moment  oii  l'on-  s^adresse  au  médecin^  lorsque, 

sans  même  avoir  provoqué  ixne  fièvre  spécifique,  ^lle  a  attmnt 

» 

iMSez  d'intcmîtépour  mciMcer  d'amener  la  mort  par  «uffocatieili 
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les  scarifications  profpndes  dans  le  tissu  cellulaire  induré  ne 
réussissent  pas  mieux  que  la  saignée  général e,  à  lui  faire  chan- 
ger sa  marche.  t)ès  que  la  gangrène  se  manifeste  au  milieu  du 
tubercule^  et  que  la  portion  de  peau  faisant  corps  avec  la  tu- 
meur commence  &  se  séparer  du  reste  par  une  ligne  de  démar- 
cation^ on  peut  considérer  le  malade  comme  sauvé.  Jamais  je  n'ai 
observé  de  fièvre  spécifique  après  l'écoulement  de  cette  pé- 
riode. 

De  même  que  dans  le  charbon  sporadique  qui  procède  d'un^ 
cause  interne,  qui  a  le  plus  souyent  son  siège  à  la  nuque^  et  dans 
lequel  on  ne  peut  se  dispenser  de  fendre  la  croûte  tout  enlièret 
la  suppuration  ne  part  jamais  que  de  la  couche  sous-jacente  du 
tubercule  gangrené,  pour  Teiepulsioa  duquel  on  peut  la  considérer 
comme  un  effort  caratif  de  la  nature.  Au  reste»  cette  suppuration, 
si  on  ne  lui  procure  pas  une  issue^  par  des  incisions  ou  parl'a^- 
blalion  de  la  niasse  frappée  de  mort,  peut  s'infiltrer  dans  le  tissil 
cellulaire  et  donner  lieu  à  des  fistules  difficiles  à  guérir. 

Mes  observations  m'ayant  appris  que  le  danger  de  la  maladie 
locale  (la  suffocation,  surtout  quand  celle-ci  siège  à  la  face  et  au 
cou)  croît  STec  l'extension  de  cette  dernière,  mais  qu'il  n'y  a  pas 
le  même  rapport  entre  cette  extension  et  la  tendance  à  la  ûèvrt 
spécifique,  j'ai  coutume,  à  moins  que  des  indications  particulières 
ne  commandent  une  exception,  de  comhiencer  le  traitement  pai" 
un  fort  vomitif,  qui  d'ordinaire  soulage  beaucoup  le  malade.  La 
conduite  à  tenir  ensuite  se  règle  d'après  les  phénomènes  géné"^ 
raux,  et,  suivant  les  circonstances»  je  me  suis  bien  trouvé^  chez  dei 
sujets  atteints  de  la  fièvre  spécifil^ue;  tantôt  des  antiphlogis- 
tiques,  tantôt  des  stimulans.  Malheureusement,  beaucoup  aussi 
ont  succombé  à  la  violence  du  mal,  malgré  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  le  combattre.  ^  .,.. 

Localement  je  me  borne  à  ^es  afqplieations  sèc^^s,  «t  j'enlève 

» 

le  plus  tôt  possible  les  parties  mortes  avec  l'instrument  tran- 
chant, ou  je  les  fends  jusqu'au  vif.  Un  pansement  simple  suffit 
ensuite.  J'ai  toujours  été  frappé  du  peu  d'étendue  de  la  cicatrice^ 
comparativement  à  celle  du  mal. 

Depuis .  que  j'ai   appris  à  connaître  les  bons  effets  du  chlore 
contre  les  suites  ae  la  morsure  des  serp'ens  venimeux,  je  l'a{ 

24. 
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essayé  dans  le  charbon^  et  je  dois  àla  Téritéde  dire  qu'il  m'a  ton* 
joan  procnréde  bons  résultats,  cpioiqfoe,  parmi  les  cas  oii  j'y  ai 
eu  recours,  il  s'en  trouTât  plusieurs  assez  graves.  Dans  un  de  ces 
derniers,  le  mal  siégeait  au  visage,  le  gonflement  était  énorme, 
la  fièvre  avait  un  caractère  nerveux ,  elle  s'accompagnait  d'un 
violent  délire,  et  ]a  portion  de  peau  que  la  gangrène  frappa  avait 
une  étendue  de  quatre  à  six  pouces  carrés,  depuis  la  région  sus-  ' 
orbitaire  jusqu'au  milieu  de  la  joue,  y  compris  la  surface  des 
deux  paupières.  Là  je  n'employai  que  le  chlore,  après  un  émé- 
tique,  et  le  malade  guérit.  J'avais  craint  la  destruction  totale  des 
paupières,  mais  il  en  resta  la  lamelle  interne  ;  k  la  vérité,  elles  se 
raccourcirent  en  se  cicatrisant,  ce  qui  donna  lieu  à  de  forts  ectro- 
ptonsj  mais  l'usage  long-temps  continué  de  la  teinture  safranée 
d'opium  à  l'extérieur  diminua  peu-à-peu  la'  difformité,  au  point 
que  l'œil  put  se  fermer. 

Je  donne  intérieurement,  après  un  vomitif,  l'eau  de  chlore,  è 
la  dose  d'une  once  ou  une  once  et  demie,  en  vingt-quatre  heures, 
soit  seule  (un  gros  par  heure),  soit  mêlée  avec  de  Peau  sucrée  ou 
avec  une  décoction  de  salep. 

A  l'extérieur,  j'emploie  une  once  de  chlorure  de  chaux,  avec 
quatre  à  six  onces  de  fleurs  de  camomille,  ou  seulement  de  son, 
pour  faire  un  sachet.  Ces  sachets  ne  doivent  pas  être  chauffés  ; 
ils  conservent  leur  efficacité  pendant  deux  ou  trois  jours,  comme 
le  témoigne  l'odeur  qu'ils  exhalent. 

Je  suis  loin  assurément  de  présenter  ce  mode  de  traitement 
comme  infaillible;  mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  qu'il  m'a 
procuré  des  résultats  meilleurs  et  plus  certains  que  tous  ceux 
auxquels  j'avais  recours  auparavant. 


Anévrysme  de  l'artère  ilîaqae,  Ugatnre  de  M  vaîiiean  près  de  son 
origine,  parO.  B.  Bxllihobam^  de  l'hépital  Saint-Vincent. 

,  Mathcw  Duly,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'une  bonne  santé,  en- 
tra h  l'hôpital  St.-yincent,  dans  mon  service,  le  i8  août  184a, 
pour  un  anévrysme  de  l'artère  iliaque  droite.  U  y  a  dix  ans  que 
Mathevv  eût  une  maladie  vénérienne,  il  fut  traité  par  des  mercu- 
riaux;  il  se  donnait  à  la  boisson,  mais  depuis  deux  ans  il  a  perdu 
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cette  habitude;  il  est  vergetîer;  cet  état  l'oblige  k  tourner  une 
machine  à  l'aide  du  pied  droit,  Mathew  continua  ses  occupations 
jusqu'à  son  entrée  à  Thôpital  :  il  pensait  que  sa  maladie  était  un 
abcès. 

La  tumeur  anévrysmale  date  d'il  y  a  trois  mois;  le  malade  n'é- 
prouvait pas  de  douleurs,  et  il  s'est  aperçu  de  l'existence  de  fa 
maladie  par  les  battemena  qu'on  observait  dans  la  région  de 
l'aine.  Le  mal  augmenta  successivement,  c'est  depuis  peu  qu'lt 
éprouve  des  douleurs  profondes,  s'étendant  de  l'aine  à  l'a 
cuisse,  ces  douleurs  l'obligent  à  laisser  son  ouvrage  et  k  entrer  i 
l'hôpital.  Mathew  ne  se  souvient  pas  d'avoir  reçu  aucune  blessure 
ni  contusion  dans  cette  région, 

L'anévrysme  offre  le  volume  d'une  moitié  d'orange,  sa  formé 
est  ovale  j  il  est  placé  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  du  liga- 
ment de  Poupart.  La  main  appliquée  sur  cette  tumeur  reçoit  une 
impulsion  et  aperçoit  un  léger  frémissement,  le  stéthoscope  faîf 
entendre  un  bruit  assez  prononcé  :  il  n'existe  pas  d'œdème  au 
pied,  la  circulation  n'est  pas  troublée;  le  cœur  est  dans  un  état 
normal. 

Dans  une  consultation  composée  de  sir  Philip  Crampton  e^ 
Cusack,  il  fut  convenu  qu'on  lierait  l'artère  iliaque  primitive 
par  la  raison  qu'il  n'y  avait  pas  d'espace  suffisant  pour  lier  l'ar- 
tère  iliaque  externe,  et  que  probablement  ce  vaisseau  était  n^a-? 
lade.  La  veille  de  l'opération  on  administra  au  malade  un  pur^ 
gatif  et  le  matin  du  jour  de  l'opération  un  lavement  cathartique  j 
une  heure  avant  de  pratiquer  la  ligature  on  fit  prendre  au  ma- 
lade 4o  gouttes  de  laudanum. 

Le  malade  étant  couché  un  peu  incliné  vers  le  côté  sain,  le  tho* 
rax  et  les  membres  un  peu  fléchis,  on  procède  k  l'opération  avec 
l'aide  do  sir  P.  Crampton,  Gusack  et  Porter.  Je  fais  une  incision 
demi-circulaire  commençant  au  niveau  de  la  dernière  côte  et  se 
terminant  au  niveau  de  ^'épine  iliaque  supérieure,  un  demi-pouce 
endedans  de  cette  épine;  lalongueur  de  mon  incision  est  de  cjnq 
pouce,  .«a  concavité  est  tournée  du  côté  de  l'ombilic  ;  les  parties 
molles  sont  divisées  jusqu'au  muscle  trans verse  de  l'abdomeu  i 
une  sonde  est  poussée  au-dessous  de  ce  niuacle  dpnt  les  fibres 
sont  hypertrophiées,  la  même  manœuvre  est  répétée  pour  le  fascia 


traosversalijt  également  très  épais,  hypertrophié;  le  doigt  esten*- 
9|iil^e  introduit  par  cette  plai«,  et  la  totalité  des  fibres  est  coupée 
l|Ur  le  doig^  avec  vp  bistpuri  boutonné  ;  peudant  ce  teçaps  de  To;- 
pération  aucune  artère  volumineuse  ne  fut  divisée  ;  ceci  fait ,  on 
p^ocèd^  au  décollement  du  péritoine  de  la  fosse  iliaque  ;  ce  temps 
de  l'opération  est  exécuté  avec  beaucoup  de  facilité ^  le  péritoine 
décollé,  M.  Porter  introduit  ses  doigts  dan^  la  plaie  et  ramène  le 
l^^itoine  et  l^s  intestins  vers  le  côté  sain.  De  cette  manière  la 
9éreuae  fut  décollée  iusau'à  la  partie  supérieure  de  l'artère  ilis^ 
gae,  çt  tout  cela  ^vec  beaucoup  plus  de  facilité  (|u'qn  ne  s'y  at- 

jendai^      '.....  ,       ^ 

Les  vaisseaux  ainsi  mis  à  découvert  paraissent  sains,  leuf 
gaine  est  ouverte  et  une  aiguille  à  anévrysme  de  Trautest  poussée 
vers  les  vaisseaux,  et  le  fil  a. été  dégagé  en  poussant  de  dehors  en 
dedans  :  ce  temps  de  l'opération  a  été  exécuté  avec  beaucoup  de 
facilité,  et  l'utilité  de  l'instrument  quç  nous  avons  employé  était 
lustifîée,  c^r,  àpeinele  filavait  dépassé  le  vaisseau  qu'il  fut  ramené 

Îiu  dehors,  .ce  qui  eût  été  plus  difficile  s'il  avait  fallu  le  dégager  à 
'aide  de  la  pince,  ou  si  on  avait  employé  une  aiguille  ordinaire, 
ie  fil  retiré  est  de  i^uite  serré  et  les  pulsations  disparaissent  dans 
a  tumeur.  Les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  à  l'aide  de  b^ndç- 
ettes  et  d'un  bandage,  et  l'opération  est  terminée  en  moins  de 
trente  minutes. 


Le  maladf  est  couché  avec  les  jambes  fléchies,  et  de  suite, 
après  l'opération ,  on  lui  administre  une  potion  contenant 
i6o  gouttes  de  laudanum.  Il  se  plaint  d'avoir  froid  dans  un  mem-r 
bre,  la  main  constate  un  abaissement  de  température;  ce  qui 
peut  dépend,re.  de, ce  que  le  malade'  a  été  exposé  k  l'air  riendant 
ropéràtionj  dçj  couvertures  sont  ajoutées  a  son  lit  et  des  bou- 
teilles d'eau  cbaude  placées  aux  pieds:  hfuit  heures  (cinq  heures 
après  1  opération),  les  extrémités  sont  plus  chaudes  qu'à  l'ordi- 
naire, soif,  pouls  fto,  sommeil.     '        "*     '  ' 

Août  47.  l^îath'ew  a'dormi  toute  la  nûil.  Pas  de  douleurs,  sèu- 
lément  dans  la  plaie.  Abdomeii  peu  détisible  ;''pas  de  selles^  soif; 
il' demande'à  manger.  Poiilfl'7'i.  La  teriiîléTrature  du  e6ié' droH  este 
de&8,  celtii  du  gauche  90.  '  ;    ...     -      •   ^  "   • 

'   3^!  La  nuit  a  été  agitée  ;  le  mata  dé  i,  été  tourmenté  t>ar  deii 


vtfnfiB.  PouU  76.  Point  de  donleiirs  à' la  pneiwicaK;  1»  inmAiiradÎT 
miBiie»  ... 

.  99*  Poula.73*  Q<mne  nuit.  lia^taippimtnrQ  desdsaxinombroi 
•8t  égale;  la  partie  infâirienre  dn  b  plaie  »-eat  réni»ie;  des.  coio* 
preFses  imbibées  d'^au,  dee  baxideletle8.sQnt'repQ)(tve|é<99f  Qn 
pFe9crit  de  Tbuile  de  ricin  pour  débarrapser  le  ?efïtre^'  le  ifiiiif 
lade  n'ayant,p88  et^  de  selles  depuis  la  jour  de  l!opér9tii>Pr      . 

3o.  Quelq];ie8  selles.  4pf.ès  révaçuationi  ,1e  malade  a^  ^'Oi^ve 
beaucoup  mieux;  point  de. tension,  ni  douleurs  dtins  l'abdomen^ 
La  tumeur  est  plus  dure. 

3i.,La  plaie  suppure  très  bien  ;  bon  appétit*  l«a  ^température 

des  deux  membres  es^  égale*  VoxA^  &o.  3ouillen  de  ppi^let. 

Sept.  a.  Dans  la  nuit,  Mathew  éprouve  des  douleurs  da^pi  ]f 
région  sternale»  Ces  \iQuleure.  eonlaugipentées. par  l'inspiration, 
iPes  cataplasmes  de  moutarde  9ont.appUtt^és  fnr.V^ndcoit  doi^ 
loureux.  Le  lendemain,  ceite  doulei^r  s^y^(  di^arfi.  Pouls  fré- 
quent 88,  il  est  bien.  ,.     . 

5.  lia  plaie  est  pansée  avec  de  la  diarpie;  suppuration  aj^on- 
dante^  de  b^nenature^  La  f^laiesa  remplit  de  gpauAlatiops;  les 
parties  supérieure. et-  inférieure: eont  '  réunies  par  première  }pr 
tention.  P.ouU  régulier^  appétÂ^bon»  Poulet  pour  diluer. 

8.  LMtendue  de  la  plaie  diminue  j  la  auppuratioA  moins  abon-r 
dantcuXljdort  b/en  ;  point  de  pulsations,  dans  l'artère  fépiorale  ou 
tibiale  intérieure.  G<H»leltiae  de  mouton  pour  dîner» 

x3.  Lantnraeul?  est  dej^renne  dqAiIoureuse,  surtpnt  au  centre. 
Dans  ce  point,  elle  eçtmoUè,  Ikuide^  il  éprouve  dans  ce  point  un 
sentiment  de  disten^ioA..  tfojdbh^w  se  trouve  «u  reste  très  bîen  ;  il 
déjeune ^t.din^  ^ec;  plf^r  ;,^  Iji^.  donne  du  pointer.  I«e  fil  tient 
encore  an  vaisaeau,  et  t^mei^lf^ipis.  qu'on  tire  deeeus  on  fait  du 
mal  aur  malade.    .  ...i  •  r. .     . 

î  iK^  Leq  pièces  d'appareitsp4it.teinte&'  de  sang.  On  remarque  a 
la  parttei^fiéii^euji^  de.la.'ptiie^fiiiA  petite  onvlerture  par  laquelle  il 
ufifPl^-^B^ngméïé  depus.  (ifS  ^^fi^eur^stpUft  petite  et  pioinp  ten- 
dues iW^:  iP^riie  de,fo^  fiQ^tilAH  9'eet  évacuée  par  la  plaie.  —  i6î. 
Lia  «H^pwi9f«An  aanguiue)ie«Ae  «entinue  ;  la  tumeur  a  beaucoup 
dwftii^ué^.Qu  tiraille  un  peu  le.fiL  des  ligatures,  ce  qui  caufe  au 
Qiak40WM  douleur  e'étendaat  4«  l'aine  à  la  cuisee*  rr  i  ?•  Q»  crçU 


rémanpier  qilel^M  pulsations  dans  Tarière  féftiiorale.  *«  -18*  Le 
fil  tombe  sans  douleur,  sans  être  rougi  de  sang.  La  plaie  «sttrès 
diminuée  ;  elle  est  granulée^  excepté- dans  le  point  oii  la  ligature 
passe.  Le  malade  mange  et  dort  bien.  L'anénysme  a  beaucoup 
diminué  ;  les  tégumens  qui  le  re<5ÔuTrent  sont  amincis  et  décolo* 
rés,  et  le  cohtenu  denent  fluide  à  son  centre.  —  "ao.  A  la  partie 
inférieui^  de  la  plaie^  on' rencontre  un  caillot  qui' communique 
avec  lé  sac  ;  en  rétirant  ce  caillot,  il  s^échappe  beaucoup  de  sang 
et  de  pus  y  plusieurs  onces;  les  tégumens  sont  flasques,  la  tumeur 
est  beaucoup  diminuée. 

S9.  Ce  ma tiÀ,  un  autre  diillot  est  expulsé  arec  du  pus  fétide. 
Peu  de  douleurs^  les  tégumens  reprennent  leur  couleur  natn» 
relie. 

27.  La  plaie  est  très  granulée  au  centre  et  un  peu  rétractée; 
A  cbaque  pansement,  il  s'écbaj^pe  du  sac  une  certaine  quantité 
de  pus.  Le  malade  continue  à  garder  le  Ut  ;  les  pu  bâtions  de 
l'artère  ne  sont  pas  encore  rétablies.  On  avait  cm  d'abord  y  ren- 
contrer quelques  pulsations,  mais  onVest  évidemment  trompé. 

Oct.  3.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  s*est  décolorée  et 
amincie  dans  l'étendue  d'une  pièee  de  ad  sous.  11  s'y  est  formé 
deux  petits  orifices  par  lesquels  du  pus  s'échappe.  Enfin,  tette 
tumeur  s'est  ouverte  et  du  pus  s'en  écon1e«  La  plaie  de-U-  liga- 
ture est  presque  cicatrisée;  «xeepié  dans  le  point  par  lequel  le  & 
passe  et  dans  le  point  par  leqtiël  elle  ttbiuttiuniquei  ttv«c  1«  «se; 

xB.  Mathewy  en  faisant  quelque  mouvéhnént  dans  sou'Ik,  «voit 
sortir  par  latumeur  quetqnes^noès  dU  sang  noiiv •     • 

18.  La  plaie  est  complètement  guerre.  Le  malade  se  lève  pour 
la  première  fbis;  le  membre  du  'c6té  opposé  est  beuuooup' plus 
ùible  que  de* Vautre.  -^98.  MatlieW  demande  sa  sortie  >{  on  lui  re- 
commande de  pointer  toujours  une  ceinture  avec  une' plaque 
portant  sur  •l'itacisîon."  A  sa'SQlrlto»''']!a'  plaife  est  complètement 
guérie  ;  l'endroit  de  la  tnnieup  estf^rasiilé  et  presque  gàéri. 

Bl  fiellingbam  ajoute  qu'il  avait  d*abord  eu  l'intention  délier 
l'artère  iliaque  primitive,  comme  (ifela  avait  été  convenu;  ptir  ton« 
séquent  qu'il  avait  agi  dàns'celt«r  illfélktio>ii  en  pratiquant'lès  in- 
disions  dans  la  direction  indiquée.  PeÉidant^ropératioef,  il  «  pensé 
un  moment  que  cette  artèn»  >av«it  '  été  Uée^  piv  1*  miMii'i^i  le 
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vaisseau  avait  été  saisi  très  haut,  qu'une  petite  partie  d'une  éten- 
due d'un  demi-pouce  seulement  avait  été  mise  à  découvert  ; 
et  enfin  que  la  tumeur  anévrjsmale  n'avait  pas  été  découverte  ni 
rencontrée  dans  les  manœuvres  de  l'opération.  Dans  le  but  de  ne 
point  tourmenter  beaucoup  les  parties,  il  avait  dénudé  le  vais- 
seau dans  une'petite  étendue. 

L'artère  iliaque  est  rarement  le  siège  d'anéyrysme,  et  îl  n'y  a 
pas  encore  si  long-temps  quel'anévrjsme  de  ce  vaisseau  était  con- 
sidéré comme  au-dessous  des  ressourcesde  l'art.  L'observation  pré- 
sente semble  être  le  seul  cas  dans  lequel  l'artère  iliaque  externe  a 
été  liée  pour  un  anévrysme  du  même  vaisseau,  et  le  seul  cas  de  liga- 
ture de  l'iliaque  près  de  son  origine.  Les  auteurs  donnent  comme 
précepte  d'éloigner  autant  que  possible  les  ligatures  des  artères 
boUatérales^  afin  de  permettre  la  formation  du  caillot  et  deprévenir 
Fhémorrhagie.'M.  Roux  rapporte  un  cas  de  ligature  de  l'artère 
iliaque  pratiquée  par  sir  A.  Gooper,  et  dans  laquelle  l'hémorrha- 
^e  eut  lien  au  bout  de  quinze  jours.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que 
le  fil  avait  été  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  naissance  de 
l'artère  épigastriqùe.  Pour  ma  part,  j'ajoute  que  l'exemple  dé 
M.  Bellingbam  n'est  pati  le  seul  dans  lequel  Tartère  a  été  serrée 
tout  près  d'une  collalérale  volumineuse,  et  il  se  pourrait  fort  bien 
qu'un  examen  attentif  de  cette  question  nous  montrât  que  les  hé"* 
morrhflgies  consécutives  qui  surviennent  dans  ces  circonstàricés 
proviennent  d'autres  causes  que  de  la  présence  d'une  artère  col- 
latérale; c'est  au  moins  la  conséquence  que  je  crois  déduire  d'uu 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'artère  collatérale  n'a  pas 
empêché  la'formation  du  caillot. 
'  (Dttbiin  médical  Journal,  l«av,  19^3 9) 
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Monyieur  et  très  honoré  Confrère, 

j  ... 

.  Permettez-moi  de  .répondre,  dans ,  voire  excellent  journal,  k 
«ue  observatieh  que  M.  le  doclenr.Ohapel  s  publiée  dans  lè 
dernier  numéro.  H  s'agit  d'une  pleurésie  pour  iequeUe  j'ai  pra* 
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tiqué  l'empyème.  Ma  réponse  sera  peut*.être  un  peu  longue j  maiii 
j^ai  à  rectifier  quelques  faits  et  a  en  ajouter  d'autres  que  j'ai  été 
étonné  de  ne  pas  voir  indiqués  par  un  observateur  aussi  exact 
et  aussi  instruit  que  mon  honorable  confrère  (i). 

^  Je  lis:  ....  t<n  homn^  de  vingt^cinq  ans^  <|'v^^  bonne  çên^ti-^ 
'  iutttm,..,  dans  ces  mots  il  y  a  déjà  d,eux  erreurs.  Lollipt  (Je^Ur 
Marie ]^  marinier  n'avait  que  dix-iiuit  ans  ;  c'était  un  jeune  bomme 
mince^  d'une  taille  assez  élevée,  à  peau  fine,  blanche,  à  cheveux 
blopds,  à  chairs  molles  bouffies,  qui  avait  une  constitution  1jii}t 
phatique  bien  caractérisée.  On  l'avait  reçu  dans  nos  salies  poUf 
une  contusiion  de  l'épaule  gauche  ;  mais  comme  Ta  dit  M*  Ghapel^ 
l'affection  de  poitrine  existait  lors  de  son  e^ntrée..  Mon  conu'irf 
fait  entrer  le  malade  à  l'hôpital  le  i3  juin,  il  ne  le  dit  pas  en  t(>p.tJB|i 
lettf es,  il  est  vrai,  mais  il  l'examine  le  jpur  d^  sqi^  cintrée  et  il  mH 
plus  loin,.., le  lendemain  i4**..  CeseraitdonçbijQn  le  ;3  juiu  qv$ 
Lolliot  est.  entré  :  nullement,  il  est  entré  le  26  «naij  et  si  bieu  em' 
tré  que  Ijs  lençlei^ain  37  on  lui  donne  de  lar  manne,  qjue  le  aS  cni 
lui  me(  i5  sapgsues  sur  la  poitrine  et  le  3x  pncoreaS  sangsues; 
qqe  le  3  juin  je  prescris  iine potion  av^  o,  grr4o.de  tartre  stibié , 
potion  que  M.  Ghapel  trouva  fort  bien  indiquée  et  qui  fut  cOntir 
nuée  pendant  quatre  jours  ;  que  le  8  je  fis  apprKquer  un  large  vé^ 
sicajioire  sur  le  côté  de  la  poitrine.  Je  ti^ns  assoz  à  cette  différenoe 
de  dat#s,  car  elle  explique,  comment  M.  Cbapel  qui  ignoré  tout 
ce>quij»'est  passé,  au  point  de  croire  entré  de  la  veiUe  un  malade 
qui  est  depuis  quinze  jours  à  l'hôpital,  peulfii^'accttser  de  n'aveit 
efnplojé  aifçun  traitement.  •  <  .« 

•  A  l'époque  oii  M.  Ghapel  prend  le  malade  (1; 3  juiin.  ^t  Jouks  eaW 
vans),  oii  il  le  fait  saigner  deux  fpisj  oit  il.fei|.nie^e4iia  cita- 
plasmes  sur  la  poitrine^  etc.,  on  ne  faisait  rien  de  tout  cela  ;  il 
n'était  plus  question  des  saignées,  elles  avaient  été  faites  lors  de 
l'entrée  du  malade^'dan^  i^p  mèq^  temps  t|ue  l»  applications  de 
sangsues ...  on  ne  mettait  pas  encore  de  cataplasmes  ;  ils  tie  vin- 
rent que  plus  tard ,  après  l'opération,  quand  il  exista  de  l'infil- 

(i)  Bien  que  dans  son  observation,  M.  Ghapel  parle  de  mon 
j^po  et  de  ihoi,  je  l^épèbds  en  mon  ildHi,  pai^de  que  mon  père  n'a 
wu  le  maledé  que  par  intervalles  «t^u'eh  aop  afasénce  je  reettfîe 
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*  tration  et  que  nous  craignîmes  nn^  abcès  des  parois  du  thorax^ 
A  cette  époque  le  malade  avait  un  large  vésicatoire  sur  la  poitrine 
et  on  le  purgeait  de  temps  à  autre  avec  la  manne  ;  médication 
qui  fut  suivie  jusqu'au  jour  de  l'opération. 

— '  (Je  pfisse  s^r  les  alimens  et  la  convalescence  prétendue  et 
j'ai;rive  au  aj.  m.  Gbapel  examine 'le  malade,  puis  il  continue: 
«  Les  jpurs  suivons  son  état  s^a^grave  sans  qu'on  y  oppose 

«  et  autres  maurens  qtfe  quelques  sangsues Je  malade  s'afr 

«  faiblit  de  jour  en  jour Enfin  il  est  pris  dans  les  prt^ 

u  mi^g  jours  dejuil,l€téêune  siuffooaUon  ifnm^tkmte  à  (occasion 
«  de  laquelle  M*  Flaubert  fils  est  appflé.  Ze  Und^nain  au  mm^ 
m  tin  on  tagite  la  quesUon  de  fiepèraUon^  etc,  » 

Je  ne  reviens  p«s  sur  lei^  sangsues  qui  ont  été  appliquées,  il  y 
a  précisément  un  mois,  le  28  et  le  31  mai,  et  auxquelles  nous  ne 
pen;^ 00s  pl}i9  depuis  Iqnç-tqmps ,  et  j'«t|'rive  à  l'opéra^ofi  $  mais 
auparavant, à  quelle  date.  4fi  ipois  en somm.ea-nous^  avec  .  *.les 
jfurM  ^uivans  et  la  maladie,  qui  s'aggrave  de  jour,enjfiur?  noui^ 
sommes,  répondra  M.  Chapel,  au  lendemain  des  premiers  jours 
de  juillet  j  la  date  e^  peu  prépise:  en  voici  un^  qui  Test  davan- 
tage ;  povis  sqmfneii  a|i.  jeudi  3o  juin,  jour  de  l'opération;  le  99, 
en  fiSei,  le  malade  dont  l'état  s'était  aggravé,  fut  pris  dans  la 
jotirjpLçe  de  deux  accès  de  suffocation  tels  qu'il  fiiiUit  mourir  ;  ce 
JQUJwl^  je  ne  fus  pas  appe)é  ;  si  je  l'avais  été,  j'aurais  fait  Tero*' 
pyème  iippi^ia^^fnent  :  jiS  n^  fus  ce  nq^vel  accident  que  le  3o  4 
la  visite  et  Je  dis^'â  l'interne  de  garde  deme  préveuic  si  jan  pareil 
accès  rep^rai^çait,  parce  j'opérerais  le  malade.  Ç^  fut  alors  que 
jf  4omaii4fii  a  M.  Çhapel  et  à  mes  collègues,  les  docteurs  Caneaux 
et  Barrai  c^iqff'^çpeu^saient  de.  la  maladie  et  de  l'opération  \  deux 
ppinioA^  ^S^rcoit  émises  :  i^  MM.  Çaneaux  et  Barré  pensèrent  qu'il 
eifistait  un  épanchement  simple^  très  abondant  |  cette  opinion 
qui  était  de  tous  points  la.  n^ienne,  était  basée  sur  les  raisons 
suivantes: 

1®  Ampliatiqn  remarquable  de  tout  le  cdté  droit  du  thorax. 

»^  Ëxi^Oence  ver»  l'angle  supérieur  et  interne  de  l'omoplate 
d'une,  tume1^'  fluctuante,  sans,  changement  de  couleur  k  la  peau, 
à  hàm  IfCgP»  ^ttgmeintanl  pendant  la  toux>. diminuant  ai  quelqoeT 
fm  diiiewavvajit  enftièrainem  par  k^rfifyioa>UHiiitBnr<FÛ»der« 
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puis  une  dizaine  de  jours  quelle  existe  conserve  les  mêmes  carac* 
tères.  M.  Ghapel  n*a  pas  dit  un  mot  de  cette  tumeur,  qui  cepen* 
dant  avait  bien  quelque  importance. 

dP  La  percussion  donne  un  son  mat  qui  va  en  augmentant  de 
la  partie  supérieure  vers  la  partie  inférieure  où  elle  est  à  son  plas 
haut  point,  et  cela  également  en  avant  et  en  arrière.  f. 

4°  La  respiration  profonde  et  éloignée  au  sommet  du  poumon 
diminue  notablement  dans  la  région  moyenne  et  devient  tout^à^ 
fait  nulle  à  sa  base  ; 

$o  La  voix  qui  résonne  d'une  manière  très  prononcée  aiisom««- 
met  de  la  poitrine,  là  oii  la  matité  est  moins  considérable,  ^ 
transforme,  vers  la  partie  moyenne,  en  un  véritable  bredouille- 
ment,  qui  diminue  à  son  tour  pour  dispiaraître  à  la  base  de  la 

poitrine  ; 

6°  L'expectoration 'enfin  a  été,  non  pas  striée  de  sang,  cdmiiie 
on  l'a  dit,  mais  tout-à-fait  nulle,  et  par  conséquent  n'a  présenté 
aucun  caractère  propre  à  l'inflammation  du  parenchyme  pul^ 
monaire. 

Mes  deux  collègues  approuvèrent  l'opération. 

Â  côté  de  ce  diagnostic,  M.  Ghapel  en  posa  un  autre.  Appuyé  sur 
l'existence  du  souffle  tubaire,  que  lui  seul  put  entendre,  il  admit 
l'existence  d'une  pneumonie,  pensant  que  l'épanchement,  s'il  y 
en  avait»  était  très  peu  considérable.  Il  rejeta  l'opération.  Tous 
les  symptômes  que  j'ai  indiqués  furent  regardés  par  lui  comme 
de  peu  de  valeur  et  négligéis  ;  son  diagnostic  ne  reposa  donc  c[ile 
sur  un  seul  symptôme,  le  souffle  tubaire,  qui  n'est  pas,  que  je 
sache,  un  symptôme  pathognomonique  de  la  pneumonie.  M.  Gha- 
pel avoue  son  erreur  de  diagnostic  avec  une  grande  bonne 'foi  et 
en  accuse  la  théorie  qui  lui  a  fait  défaut.  Je  lui  ferai  observek* 
toutefois  que  le  souffle  qu'il  a  entendu  est  asset  singulier,  et 
je  le  prouve.  Je  cite  ses  propres  paroles  :  «  La  perùusston  rend 
«  un  son  fnatf  du  côté  droit,  depuis  trots  centimètres  environ  aU" 
«  dessous  de  la  clavicule,  jusqu'à  la  région  du  foie*  A  fausàul" 
ce  iaiion,  on  perçoit  un  liruit  du  '  souffle  pendant  PewpirattOn^ 
9i  principalement  vers  la  partie  inférieure.  Absence  complète  dé 
«  toutphin&mime  respiratoire'  »  G'est  la  partie  antérieure  et  in*- 
Cérieure  da'pè«mon^«i  eat malade.  eiEnarriètef'du  mémecéié. 
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«  la petcussion  donne  un  son  obscur  au  sommet  de  la  poitrine; 
«  elle  devient  normale  dans  les  dtuw  tiers  inférieurs*  VoreiUe 
«  perçoit  une  respiration  soufflante  au  sommet  du  pOumon,  sur* 
«  fout  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  dans  le  reste  de  son  étendue^  le 
«  poumon  remplit  parfaitement  ses  fonclioj%s»  »  La  partie  pos- 
térieure et  supérieure  du  poumon  est  éyidemment  malade  ;  il  y  a 
donc  deux  pneumonies  partielles  du  même  côté  :  l'une  en  bas  et  en 
ayant,  l'autre  en  arrière  et  en  haut.  <c  Le^iy  c'est  M.  Ghapel  qui 
«  parle^ye  constate  encore  du  souffle  tubairCfCt  la  percussion  donne 
«  une  matité  complète.  En  avant  à  droite,  en  arrière  du  même  eâté^ 
«  pas  de  résonnance  à  la  percussion,  tnuscuUaiion  ne  fournit 
<s  aucun  signe  stétàoscopique.  »  M.  Chapel  se  trompe  sans 
doute  :  il  ne  doit  pas  entendre  le  souffle  tubaire,  puiscpie  l'aus- 
cultation ne  foulait  aucun  signe^  ou  bien  le  souffle  tubaire  n'est 
plus  un  signe  stéthoscopique.  Eiifin^  la  dernière  fois  que  M.  Gha- 
pel parle  de  ce  soufEe^  il  dit:  «  J*  avais  donc  entendu  un  souffle 
«  tubaire  en  avant,  vers  le  sommet  du  poumon  droit,  »  Rappelez- 
vous  donc,  mon  cher  confrère,  ce  que  vous  avez  dit  ;  c'est  en  ar- 
rière dans  la  fosse  sus-épineuse  que  vous  l'avez  entendu  ;  en 
avant,  vous  l'avez  entendu  principalement  vers  la  partie  infé- 
rieure. Pour  en  finir  avec  ce  souffle  que  M.  Ghapel  entendait 
tantôt  en  avant  et  en  bas,  tantôt  en  arrière  et  en  haut,  puis  en 
haut  et  en  ayant,  et  que  quelquefois  il  n'entendait  pas,  je  répé- 
terai que  lui  seul  l'entendait.  Je  l'aurais  entendu,  que  j'aurais 
pu  croire  encore  à  une  pleurésie,  mais  je  ne  discute  pas  la  valeur 
de  ce  signe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  restai  après  cette  espèce  de  consultation 
dont  j'ai  parlé,  aussi  convaincu  que  je  l'étais  avant,  c'est-à-dire . 
autant  qu'on  peut  l'être  en  médecine,  de  l'existence  d'une  pleu- 
résie ,  bien  décidé  à  agir  le  cas  échéant.  Je  ne  devais  donc  pas 
faire  l'opération  que  pour  prolonger  la  vie  de  mon  malade  ;  je 
savais  d'ailleurs  que,  sa  constitution  à  part,  il  était  dans  les  meil- 
leures conditions  possibles  pour  le  succès  de  l'opération,  et  cela 
en  raison  de  son  âge ,  du  peu  d'ancienneté  de  la  maladie,  qui  ce- 
pendant n'était  plus  aigué  ;  de  la  perméabilité  du  poumon,  du 
bon  éiat  des  voies  digestives,  et  en6n  de  l'absence  de  toute  com  • 
plication.  A  une  heure  du  même  jour,  3o  juin,  la  suffocation  re- 
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parut  et  je  pratiquai  Topération  au  lieu  a  élection  ;  le  lîëu  de  né- 
cessité tftaît  trop  mal  placé  pour  que  je  songeasse  à  en  profiter. 
Deux  litres  de  liquide  environ  s'écoutèrent  et  je  ne  Vidai  pas  lé 
sac  pseudo-pleural.  Les  jours  suivans,  M.  Ghapel  l'a  indiqué^ 
rexpansîôn  vésiculaîre  s'étend  de  plus  en  plus  de  la  partie  su- 
périeure vers  l'inférieure  ;  la  matité  diminue,  le  pus  devient  cré- 
meux, Tappétit  se  rétablit  au  point  que  l'on  accorde  le  quart  en 
viandes  blanckes;  le  mieux  enfin  est  tellement  marqué  que,  pen- 
dant quelques  jours ,  j'espère  que  l'opération,  faite  en  désespoir 
de  Cause,  pourra  avoir  une  issue  favorable  ;  mais,  à  partir  du  is, 
la  scène  change;  digestion  moins  régulière,  œdème  dés  membres 
inférieiirs,  et  enfin  mort.  Ici  encore  M.  Ghapel  commet  une  er- 
reur: il  fait  mourir  le  malade  quinze  jours  après  Fopération; 
c'est  le  tuer  trop  vite;  il  mourut  Jle  a  3  juillet  à  3  heures  et  demie 
de  relevée  ;  or^  du  3o  juin  au  a3  juillet,  il  y  a  plus  de  quinze 
jours;  mais  un  malade  qui,  à  son  entrée,  passe  quinze  jours  dans 
un  hôpital  sans  qu'on  n'en  sache  rien,  peut  bien,  alors  qu'on  le 
croit  mort,  y  rester  huit  jours  sans  qu'on  le  sache  davantage. 

.   J'ajouterai  quelques  détails  à  ceux  fournis  par  M»  Ghapel, sur 

l'autopsie.  Du  pus  était  infiltré  dans  les  muscles  des  gouttièrea 

Tsrtébrales  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  au  point,  qui  S(vait 
été  le  siège  de  la  tumeur  ûuctuante  que  j'ai  indiquée,  tumeur 

qui  avait  disparu  depuis  l'opération  ;  dans  son  quai^  postériçi^'i 
la  troisième  côte  était  dénudée  j  nous  ne  pûmes  retrouver  au- 
cune trace  de  la  communication  qui  avait  dû  exister  entre  l'abcàs 
extérieur  et  la  cavité  de  la  plèvre  j,  l'ulcération  de  la  plèvre  avait 
disparu  sans  doute  au  milieu  des  fausses  membranes, qui  réunis- 
saient le  feuillet  pulmonaire  au  feuillet  pariétal,  La  huitième 
côte  était  dénudée  à  son  bord  inférieur^  au  point  correspondant 
àrouverture»  là  oii  les  tentes  et  plus  tard  les  canules  de  csout** 
chouc  avaient  été  en  contact  avec  elle  ;  le  périoste  d^  la  neu- 
vième côte  était  complètement  décollé,  cette  côte  baignait  dans 
le  pus  dans  toute  son  étendue  ;  la  face  latérale  de  la  huitième  ver^ 
tèbre  dorsale  était  à  nu^,  le  sac  pseudo-pleural  ne  contenait  que 
deux  cuillerées  de  liquide  ;  il  était  réduit  à  tel  point  ^ue  nous 
estimâmes  sa  capacité  à  un  demi-litre.  Au  point  çprrespondant 
à  l'ouverture  de    la  poitrine,    la  plèvre  pulmonaire  présentait 
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deux  ulcérations  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  lo  et  de  3o  sous^ 
dues  à  l'extrémité  des  canules;  enfin^  l'ouverture  était,  non  pas 
rétrécie,  mais  en  partie  bouchée  par  le  diaphragme,  qui,  refoulé 
en  haut  à  mesure»  que  la  cavité  pleurale  diminuait^  avait,  pen- 
dant Les  derniers  jours  de  la  vie  du  mala4e^  gêné  la  sortie  du 
liquide. 

Maintenant  que  j'ai  rétabli  les  faits,  peut-être  pehsera-^t-èn 
que  je  ne  traitais  pas  comme  convalescent  un  homme  atteint 
d'un  épanchement  dans  tout  un  côté  de  la  poitrine;  que  l'opéra^; 
tion  était  indiquée^. et'  quc^  je  ne  la  fis  pas  d'emblée,  «ans  avoir, 
auparavant  employé  aucun  moyen  un  peu  énergique.  M.  Ghapel, 
qui  a  habité  Rouen  pendant  huit  ou  dix  mois  et  qui  nous  faisait 
le  plaisir  de  suivre  souvent  nos  visites,  devrait  moins  que  tout 
autre  nous  faire  un  reproche  que  les  gens  du  monde  adressent 
trop  souvent  aux  chirurgiens. 

Quant  au  traitement,  je  crois  que  chez  un  sujet  faible,  lym- 
phatique, il  a  été  assez  énergique  au  début,  et  que  plus  tard  \eà 
purgatifs,  le  tartre  stibié  et  le  vésicatoire  étaient  aussi  bien  Indi- 
qués qu'un  traitement  antiphlogistique  vigoureux  ;  cela  est  si 
vrai,  qu'à  partir  du  4  juillet,  alors  que  le  malade  n'était  pa^  en- 
core affaibli  par  la.  suppuration^  nous  lui  donnâmes  du  vin  et  du 
yin  de  quinquina.  L'affirmation  de  M.  Ghapel  est  donc  pour  le 
moins  hasardée  et  n'est  guère  étayée  par  les  deux  observationà 
de  troup  qu'il  cite  et  qu'il  eût  pu  garder  pour  une  autre  occasion. 

Je  termine  en  disant,  que  cette  observation  me  paraît  prouver 
eii  faveur  de  l'opération  de  l'empyèrae  ;  conclusion  diaméfra)e* 
ment  opposée  à  Celle  de  mon  confrère  de  St.-Malo. 

Vous  voyez^  mousieur  le  rédacteur,  que  j'avais  à  répond»  à 
l'article  de  M.  Ghapel  ;  aussi  je  vous  prie  de  nouveau  d'insérer 
ma  réponse  dans  votre  prochain  numéro. 
'  Agréez,-  BCoAsIéut*,  l'assurance  des  sentiméns  distinguait  avec 
l^quelsj'ai  Thonneur  d'être  votre  très  humble  et  obéissant  ser- 
viteur , 

chirurgien  adjoint  à  l'Hôtel-Dieu  de  Aooent 
*  Rouen,  le' 9 3  février  1843, 
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l' Un  des  meilleurs  moyens  de  mettre  un  fnstn  k  ee  laxe  de  té^ 
clame  qne  certaUis  de  nos  confrères  affichent  si  vivement^  et 
^ûi  font  descendre  la  médecine  au  rang  des  industries  douteuaes 
que  font  vivre  le  pufif  et  le  charlatanismei  consiste,  sçlon  noua,  à 
transcrire  ces  élucubrations  dans  les  recueils  périodiques  de  la 
science. 

Peut*ètre  résistera-t-on  au  désir  d'imposer  au  public  ei  de 
captiver  son  attention  por  des  récits  exagérés  ou  mensongers,  lor^ 
qu'on  s'exposera  en  même  temps  au  jugement  du  corps  médical 
qui  ne  saurait  qu'être  ViVement  froissé  par  tout  ce  qui  porte  at' 
teinte  à  la  gravité  et  à  la  dignité  d'une  de^  plus  nobles  professions 
qu'il  soit  donné  à  l'homme  d'exercer. 
Voici  ce  qu'on  lit  dans  le  journal  le  Siècle  du  97  février  i843.> 
«Il y  a  quelque  temps  que  le  marquis  d'Aligre  avait  fait  une 
chute  k  la  chasse^  dans  laquelle'  il  s'était  fracturé  le  col  du  fémur^ 
Cet  accident,  toujours  fort  grave,  se  compliquai!  cette  fois  de 
l'âge  du  blessé^  qui  a  soixante-seize  ans ,  et  l'on  sait  combieui  à 
cette  époque  .de  la  vie,  les  consolidations  sont  difficiles.  Cepen- 
dant, après  un  traitement  de  quatre-vingts  joura,  l'appareil  a  été 
retiré;  les  jambes,  mesùiées  au  niveau  d'eau,  n'ont  présenté 
qu'une  différence  imperceptible ,  et  la  guérison  a  été  complète, 
^tte  cure  est  due  aux  soins  éclairés  des  docteurs  Nauche  et  Lis* 
franc.  G'çst  un  fait  important  pour  la  science„et  qui  mérite  d'être 
Signalé,  parce  qu'au  lieu  d'empldjer  l'appareil  presque  barbare 
dont  on  a  irécemment  fait  usage  en  Allemagne  pour  le  duc  de 
"Bordeaux,  le  docteur  Lisfranc,  élève  de  Dupuytren,  s'est  servi 
de  l'appareil'  recommandé  par  ce  dernier,  et  qui  a  procuré,  sans 
le  raioindre  àccideni,  ce  remarquable  succès.  » 
•   On  pesait  qn'admirer  le  plus  dans  cette  réclame,  de  la  voie  soi-* 
vie  par  l'auteur  pour  sigqalér  un  fait  si  remarquaÛe  à  l'attention 
.des  gommes  de  scieç^ee  ;  ou^du  titre  à'éleve  d|i  Dapuytren'donné 
à  la  personne  dont  le  dénigrement  furibond. contre  les  travaux  de 
cîe  grand  homme  a  scandalisé  pendant  vingt  ans  tout  ce  que  Paris 
compte  de  chirurgiens  honoral^les;  ou  enfin  du  niveau  d'eau 
employépour  mesurer  la  longueur  des  jambes  de  ce  bon  M.  le 
iiiarquis  dfAligre. 


«m  ii>>>. 


TIDÀL  (os  Cassis)»  Rédasteuf^^éraM, 


ANNA.LES 
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LA  GHIRURGIE 

FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE. 


mr  la  réieelioik  de  la  mâélioîre  înfénearey  oonsldérée  daiif  ses  rap* 
ports  i^vee  les  Ibiiotîoiis  do  pharynx  et  du  larynx. 

Par  L.  J.  Bégin. 
Lu  i  TAcadémie  des  sciences  dans  la  séance  du'ào  février  1843. 

*  •  I  » 

Depuis  un  demi-siècle  environ,  là  chirurgie  opératoire  a 
élé  cultivée  avec  une  telle  ardeur,  que  le  besoin  le  plus  géné- 
ralement compris  à  l'époque  actuelle,  consiste  moins  encore 
à  augmenter,  par  de  nouvelles  créations,  le  nombre  déjà  très 
considérable  des  méthodes  et  des  procédés  entre  lesquels 
flottent  les  praticiens ,  qu*à  introduire  un  ordre  sévère  au 
milieu  de  tant  de  richesses  $  à  fixer,  ^u  moyen  des  connais- 
sances anatomiques,  physiologiques  et  expérimentales  suc  - 
cessivement  acquises,  la  valeur  réelle  des  inventions  et  des 
essais  dont  lès  inconvéniens  ou  les  avantages  restent  problé- 
matiques; à  déterminer  les  cas  et  les  circonstances  où  les  di- 
vers procédés  conviennent  plus  spécialement;  à  rendre  plus 
faciles  et  plus  sûres ,  les  actions  instrumentales  ;  enfin  ,  et 
surtout,  à  rechercher,  dans  chaque  opération,  les  causes 
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particulières  ^  immédiates  ou  éloignées  »  de  danger  et  de 
mort  qu'elle  peut  recéler,afin  d'y  opposer  des  précaijitions 
efficaces  et  d'augmenter  les  probabilités  du  succès. 

Cette  direc0OQ|  d'obs^rvqllion  rigoiireuse,  et  d'apprécia- 
tion des  faits  fondée  sur  i'anatomie  et  la  physiologie,  est 
celle  que  je  me  suis  efforcé  de  suivre  dans  quelques-uns  de 
mes  derniers  traivaux,  sur  {es  n:^aladie$  du  reqtuni  et  de  l'a- 
nus, les  Aiémorrhagies  à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille 
périnéaie,  et  quelques  autres  analogues.  Les  avantages  qui 
me  semblent  lui  être  inhârens  m'ont  encore  suggéré  le 
mémoire  qu'on  va  lire. 

La  mission  chirurgical»  asiignëe  ici  à  notre  époque  peut 
s^jonbler  pe«  brillante ,  et  mémA  iag mte,  an  premior  abord  $ 
mais  elle  n'est  pas  sans  um  importance  extrême  pour  les 
progrès  solides  de  l'art  et  les  intérêts  de  l'humanité  ;  et 
comme  i  w  définitive,  çUe  est  }a  oooséquenisç  des  travaux 
antérieurs ,  aussi  bien  que  des  lois  de  notre  intelligence  , 
nous  devons  l'accepter  et  la  remplir^  de  même  que  nos  de- 
vanciers ont  accompli  la  leur.  Après  le  génie,  qui  crée  et 
parfois  s'égare,  doivent  nécessairement  venir  la  pratique  et 
Texpérieuce,  qui  jugent,  rectifient  et  perfectionnept. 

La  chirurgie  française  s'enrichit,  il  y  a  trente  ana  environ, 
d^une  opération  remarquable  p^r  sa  hardiesse  et  sa  gravité, 
autant  que  par  la  sagacité  des  combipaisons  qui  servirent  à 
l'instituer.  Se  fondant  sur  l'observation  des  mutilations  pro- 
duites à  l'armée  par  les  projectiles  de  guerre ,  Dupuytren 
comprit  que  ce  qu'une  cause  aveugle  et  brutale  avait  opéré, 
sans  détruire  la  vie ,  l'art  pouvait  le  tenter  avec  espoir  de 
succès  ;  et  il  opposa  la  résection  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  à  des  aS'ections  cancéreuses,  considérées  jusque- 
là  comme  incurables,  Ce  n'est  pas  la  seule  fois  qu'il  a  été 
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éonné  à  la  chirtM^gîe.  oiUitaire  de  fi^orair  à  Tari,  en  général^ 
des  faits  utiles  el  (k  préciew  Qfiseftgncmens. 

L'opératii)Q  congoe f^ar  OttpuyUren  eut,  en  1312,  tout  ïfi 
succès  qu'ii  était  permis  (ie  s'm  promettre.  Rangée,  depuif 
lors,  parmi  le&actes  rëguliens  de  |a  chirurgie,  elle  a  été  ^ou^ 
vent  pratiquée,  et  reçut  gradueUanieftt  une  extension^ui  la 
veoéil  plus  impoitaute  ei,  plus  graive;  par  les  cbirurgiciiis  q^ 
se  bornèrent  ^s  à  reti^aBcher  leeorps  de  rp&,iii$^isp(0^tèrfei9l 
ieurs  instrufliens  jnsqiaesufr  ses  branctes.,  £ur  son. col,  ^ 
fséme  ^ans  l^aurticulatii^i  ^«nfMrosnauiUldiffe.  .  ' 

Des  ablations  aussi  considérables  0ûHfi^tent4lescaiisfkl 
#teQ«eès  'et4e  «ooit,  qui,  tentes,  a'aniMD^  fm  été  ^réirnes 
d'abord  ;  cbais  âQ»t  ia  pbipart  furent  jéeaiiées  avec  un  r£^r« 
bonheur,  à  mesure  que  l'expérienfiç  lesifit^owattre.  C'fesf 
de  t'ttii  de  ces  dangers ,  resté  inaper^i  ,.ei4%&tt)itant  die  Ti^T 
fluenoe  exercée  par  les  réseotions  «daKiliaite^  simt  lesioirÂfi-* 
ces  supérieurs  des  appareils  de  la  digesiiM  et  de  la  respîr 
ration ,  ainsi  que  des  moyens  d^  le  conliirer,  que  je  désira 
entretenir  quelques  instans  TAcadémie. 

Les  résectioM,  même  étendues,  de  ja  «âuAioire  ii^fériiiiire 
ne  menacent,  en  général,  la  Tiedesaiôecs,  ni  par  l'abondance 
de  rhémorrhagie ,  ni  par  l'IndispensabîUté  foncticmneUe  de$ 
parties  intéressées ,  ni  enin  par  la  violejKe  excessive  des 
docteurs,  ou  la  prolongation  épaisante  de  in  force  oervenise 
qu'elles  entraînent  :  sous  ces  divers  rfi|iports,  qui  (Mmfteur 
nent  les  dangers-immédiats  des  ovations ,  celles-ci  pré- 
sentent des  condicioiis  ôrdinatrement  favorarUes. 
'  Mais,  dès  que  les  «eotions  de  Tos  niaxillaine  înférieuir 
sont  portées,  des  deux  côtés,  à  une  certaine  éisiance  a^  ^r;- 
rfère,11  se  produit' parfois,  tout^^à-CQUp,  un  accident  suâcepr 
tiblé  d'occasionner  instantanément  la  ^nont.  On  a  beaucoup 
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parlé,  jadis,  du  renversemeAt  de  la  ianguei  de  TacUon  d'a- 
valer cet  organe,  et  de  t'aspbyxie  qui  peut  en  être  lerésultat. 
J.  L.  Petit  avait  constaté  que  la  section  du  frein  lingual  anté- 
rieur, chez  les  enfans,  les  expose  à  périrselon  ce  mécanisme. 
Il  existe  ici  une  erreur  de  fait  etune  inexactitude  de  langage. 
En  aucun  caâ,  du  moins  que  je  sache  et  que  j'aie  observé,  la 
langue  ne  se  renverse,  ne  s'avale,  pour  me  servir  de  Texpres* 
slon  des  anciens;  mais  elle  peut  se  porter  en  arrière,  s^ 
pelotonner ,  s'y  contracter,  et  y  former  un  obstacle  insur- 
montable, volontaire  ou  involontaire,  à  l'entrée  de  l'air  dans 
les  voies  de  ta  respiration. 

Ce  phénomène,  difficilement  expliqué,  ou  même  révoqué 
en  doute,  dans  les  circonstances  indiquées,  par  J.  L.  Petit,  se 
renouvelle  et  se  conçoit  facilement  après  la  résection  de  l'os 
maxillaire  inférieurs  Delpech  le  signala  d'abord;  la  plupart 
des  chirurgiens  l'observèrent  ensuite;  dans  un  castrés  grave, 
M.  Lallemand  fut  obligé  d'ouvrir  avec  précipitation  le  la- 
rynx, afin  de  remédier  à  l'asphyxie  qui  allait  en  être  la  con- 
séquence. 

De  là,  le  précepte  généralement  suivi ,  qui  consiste  à  se 
rendre  matire  des  mou[vemen$  de  la  langue,  avant  de  diviser 
les  parties  qui  la  retiennent  à  l'os  maxillaire,  soit  en  la  fai- 
sant saisir  par  un  aide  dont  les  doigts  soi|t  garnis  de  linge, 
soft  en  traversant  sa  face  inférieure,  d'un  côté  à  l'autre,  avec 
un  fil,  dont  l'aide  s'empare. 

Mais,  ce  qui  avait  échappé  à  l'observation,  c'est  que  la 
rétrocession  ou  le  pelotonnement  de  la  langue  en  arrière  peut 
^e  se  produire  que  consécutivement,  avec  lenteur,  n'entraver 
que.  graduellement  les  fonctions  du  pharynx,  n'altérer  enfin 
les  rapports /du  larynx,  au  point  de  déterminer  l'asphyxie, 
qu'à  l'époque  où  cet  accident  me  semble  plus  à  redouter, 
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et  OÙ,  chirurgien  et  malade,  croient  la  guérison  certaine. 

L'observation  suivante,  qui  m'a  donné  Téveil  sur  ce  point 
très  remarquable  de  pratique  chirurgicale  et  de  physiologie, 
ne  laissera ,  j'espère ,  aucun  doute ,  concernant  la  réalité  et 
le  mécanisme  de  l'accident  qui  en  est  Tobjet. 

Le  nommé  Schmidt,  âgé  de  5&  ans,  entra  le  1^' juillet  1836 
à  la  clinique  delà  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  atteint 
à  la  lèvre  inférieure  et  à  Tos  maxillaire  correspondant,  d'un 
énorme  cancer.  Cet  homme  n'avait  jamais  été  matadç.  Le 
cancer  qu'il  portait  s'était  développé  spontanément;  plusieurs 
tentatives  de  destruction  ou  d'extirpation,  trop  timidement 
conduites  sans  doute,  n'avaient  eu  d'autre  résultat  que  de 
rendre  ses  progrès  plus  rapides.  £n  six  années,  la  maladie^ 
d'abord  bornée  à  un  simple  bouton,  était  arrivée  au  degré 
qu'elle  présentait. 

Une  tumeur  du  volume  du  poing,  irrégulière,  ulcérée, 
couverte  d'une  sanie  infecte,  remplaçait  la  lèvre  inférieure 
et  le  menton ,  s'étendait  à  gauche  à  la  commissure  des  lè- 
vres, à  droite  sur  la  joue.  En  bas,  Ja  peau  était  saine,  ainsi 
que  les  parties  sous-jacentes,  à  une  petite  distance  du  contour 
maxillaire.  Quelques  ganglions  engorgés  et  douloureux  exis- 
taient, à  droite^  sous  la  mâchoire  inférieure  et  adhéraient  à 
son  périoste.  Au  visage,  la  maladie  s'étendait,  latéralement, 
très  loin.  Du  côté  droit,  on  sentait  l'engorgement  cancéreux 
se  prolonger  sous  la  peau,  qui  était  rouge  et  chaude,  jusqu'au 
rebord  de  l'os  maluire  et  à  la  branche  de  la  mâchoire  ;  à 
gauche,  il  était  limiié  à  la  hauteur  de  la  dernière  dent  mo- 
laire. Enfin,  du  côié  de  la  bouche,  le  mal  n'avait  jeté  vers  la 
langue  que  des  prolongemeus  peu  considérables ,  faciles  à 
circonscrire. 

Le  malade  conservait  de  l'embonpoint  et  de  la  force;  rap-\ 
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pélît  cffilt  hotî;  leâ  organes  tïïoracîqttes,  explorés  avccsoift, 
hé  présèrttîïiettl  pas  d'aïféfafîow  âpprécrable,  dans  leinr  lèx- 
tare.  If  n^éxisiaît  qifnTi  catarrbef  bnxictfique  Aiediocrement 
prononcé,  et  ntie  toux  sèche,  saccadée  ;  assez  fréquente,  que 
j*aitribuai  à  Tinsplration  d'un  aii*.  constahiment  cbsrgé  des 
émanations  irritantes  de  Falcère  câncéretix.  J*ai  sonvdiit, 
en  elifet,  rencontré  celte  toux  dans  des  cas  analogues.  Lorsque 
rmïscnltatiôn  et  la  percussion  Ae  font  ^as,  d'allletrrs^  distin- 
guer'de  lésion  ifratérielte,  elle  ne  constitue  pas  ttne  contre- 
Indicatidn  absolue  aiux  opérations,  et  elle  se  dissipe  d'elle^ 
même,  peu  de  tempâ  aprè^  rablatioit  des  parties  affectées. 
'Maî^si  rétàlt  générafi  dé  notre  malade  était  satisfaisant, 
si  atténue  complication  intérieure  grave  ne  seitiblait  exister, 
U  ié^ibii  lôcôil^  pi^ésêniait  uft  tel  détel^yppement  que  je  con- 
çus, relativement  à  la  possibilité  de  i^enlever  avec  succès, 
rfefe  doutes  qui  ne  purent  cëdèfr  que  devant  le  cOli^agèîtlé- 
branlablé  âè  c^t  Homme,  et  sà  féhue  tolôHtë  de  tout  risquer 
pour  ôbtenif*  iA  guérisèn. 

t'opératiofn  lie  présenta  ^he  les  difiicultëi^  otdtnàii'ès  S  ce 
^eu^e  â'^bfatioii.  A  gattclÉèl,  là  m&chaire  fut  àciée  sui^  son 
angle  ;  à  droite^  je  due,  en  faisant  duVrîi'  fortedient  la  bou- 
che, couper  à*abord  avec  déi  ciseaux  courbes  l'attaché  du 
niusiîle  iemporàl  à  l'apôphjsé  coronoïde,  puis  glisser  la  scie 
à  chaîne  derrière  le  col  maxillaire  et  opérer  sa  division. 
Il  eût  été  facile,  pour  le  dire  en  passant,  de  saisir,  après 
ia  sé|)aration  des  parties  malades,  ce  qui  restaitdu  condyle, 
et  de  compléter  la  désarticulation.  Ce  jjrocëdé  devrait  même 
mériter  toujours  la  préférence,  parce  qu'il  n'expose  à  aucune 
des  lésiods  vasculalt»es  dotit  la  crainte  à  porté  plusieurs  chi- 
rurgiens à  lier  préalablement  Tarière  carotide  ptimitlve. 

Après  la  ligature  des  vaisseaux,  et  durant  les  quelques 
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iostans  Ae  rej[los  que  j6  crus  detoir  ûtcotdGt  m  mslluâë, 
«yaot  de  procéder  au  pansement,  notis  pûmes  obsetyer  la  tê- 
tfocession  linguale  primitive,  doniii  a  ëté question  plus  haut. 
L'aide  chargé  de  maintenir  la  langue  ayant  été  ftlsirait^  ôët 
firgane  se  porta  brusquement  en  arrière,  s'y  pelotonna,  for- 
mant une  sorte  de  globe  appliqué  avec  forée  contre  le  fond  dé 
rarrière-bouchë.  La  respiration  fut  aussitôt  suspendue^  le  su- 
jet  s'affaissa  sur  lui-même^  lesyeulc  se  renversèrent  dans  les  ' 
orbites,  dé  légères  secousses  agitèrent  les  membres^  H  l'd^ 
pbyxie  serait  certainement  ditenue  complète  $  âi^  atëfti  pàft* 
le  tumulte  général^  je  n'avais  saisi  le  fil  qui  trarersâit  lil  fttce 
inférieure  de  la  langue^  et  permis^  éh  le  tirant  en  ftv«nij  à  là 
glotte  dé  se  décontrir^  et  à  l'air  de  péaétrèr  de  nenteau  dtins 
le  poumon. 

Les  incisions  avaient  été  dirigées  de  telle  sorte  que  la^i^ 
tie  infêHenré  de  la  plaie  pi^ésëtttait  deux  latnbeatiit  latéraux, 
séparés,  Sur  la  ligne  médiane,  pai'  une  i5èrte  de  ènb^tànicé 
en  forme' de  Y,  et  pouvant  se  i^approcber  ftvee  aSéës  dé 
facilité  des  parties  correspondantes  des  Jotleâ.  Lé  réunion 
fut  opérée  à  Tâide  de  la  suture  entrecoupée  ;  je  ftkai  la  Iuéh 
gue  au  point  16  plus  éXëié  de  tielië  qui  maintenait  en  eontâct 
les  deux  ttioitiéâ  ittféHeyf  es  de  la  plaie,  et  UA  bandante  t&n^ 
tentif  affermit  l'ippareil. 

Les  premiers  accidens  ne  présentèrent  Hèn  de  gi^avé.^evh 
lement,  le  second  jour^  la  déglutition  devint  difficile,  s'ac- 
compagna d'une  toux  protoqnëe  par  le  passage  d'une  partie 
des  liquides  à  travers  la  glotte^  et  il  fallut  placer  dans  l'œso- 
phage une  sonde  dont  le  patillon  fut  ramené  à  la  narine. 
Cette  sonde^  d'ailleurs  bien  supportée,  permit  l'ingestion  fo- 
tile  des  boissons  et  d'alimeûs  semi-liquides.  L'éiat  généi^l 
du  malade  s'améliora  rapideiiient,  tt  rieh  n^aurait  troublé 
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notre  sécurité,  si,  de  temps  à  autre,  la  respiration  n'était  de- 
venue laborieuse.  La  chute  prématurée  des  points  de  suture 
du  cou  avait  obligé  de  fixer  la  langue  aux  premières  pièces 
de  l'appareil  de  pansement,  sans  que  la  guérison  parût  de- 
voir être  moins  assurée.  Cependant,  le  onzième  jour,  Topéré 
fut  pris,  tout-à-coup,  d'un  accès  de  suffocation  plus  intense 
qu'aucun  de  ceux  qui  avaient  précédé.  Le  chirurgien  de 
garde,  appelé  aussitôt,  le  trouva  la  tète  renversée  en  arrière, 
le  visage  livide,  les  lèvres  bleuâtres,  les  yeux  hagards,  la 
respiration  haute  et  suspirleuse,  le  pouls  petit  et  concentré. 
Après  avoir  essayé  de  quelques  stimulations  extérieures,  il 
ôta  la  sonde;  mais  les  efforts  continuèrent,  de  Tengouement 
se  prononça  dans  les  voies  respiratoires,  et,  en  quatre  heu- 
res, malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  actifs,  la  mort  eut 
lieu. 

Cette  fin,  si  prompte  et  si  peu  prévue,  excita  vivement  l'at- 
tention et  les  regrets  du  professeur  et  des  élèves.  Elle  me 
rappela  •  quelques  cas  analogues ,  dans  lesquels  les  sigets 
avaient  également  succombé,  d'une  manière  subite,  sans 
qu'aucun  accident  grave  eût  précédé  l'événement. 

L'asphyxie  seule  pouvait  avoir  causé  la  mort;  Mais  com- 
ment, à  une  époque  aussi  avancée  du  traitement,  celle-ci 
pouvait-elle  être  survenue?  C'est  ce  qu'il  me  parut  très 
important  de  rechercher. 

Les  orifices  supérieurs,  intimement,  réunis,  des  appareils 
de  la  digestion  et  de  la  respiration  sont  maintenus  soulevés 
et  béans,  dans  une  sorte  de  vestibule,  au-dessous  des  cavités 
nasales  et  de  la  bouche,  au  moyen  d'un  grand  nombre  de 
muscles,  attachés,  en  avant,  sur  les  côtés  et  en  arrière,  à  la 
mâchoire  inférieure  et  à  la  base  du  crâne.  Dans  l'état  nor-* 
mal,  ces  inuscles  maintiennent  la  glotte  presque  borizonta- 
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lement  dirigée  en  haut,  le  pharynx  libre,  l'hyoïde,  et  la  lan- 
gue  perpendiculaires  à  Taxe  du  cou.  £n  se  contractant  tpus, 
ils  élèvent  simultanément  Tensemble  de  cet  appareil,  et  as* 
surent  l'exécution  régulière  de  la  déglutition. 

Mais  si,  par  une  ablation  antérieure. de  la  mâchoire  dia- 
crànienne,  les  faisceaux  charnus. qui  s'y  insèrent  sont  cou- 
pés, il  *est  évident  que  l'équilibre  entre  les  puissances  que  je 
viens  d'indiquer  sera  rompu ,  et  qu'il  le  sera  d'autant  plus 
complètement  que  l'opération  s'étendra  davantage  en  ar- 
rière. En  supposant  qu'aucun  accident  primitif  n^ait  lieu, 
les  muscles  postérieurs,  privés  d'antagonistes,  devront  agir 
sur  les  organes  qu'ils  meuvent,  et  les  attirer  dans  leur 
direction.  Non-seulement  la  langue,  ainsi  qu'on  l'a  vu, 
pourra  être  entraînée  vers  le  fond  de  la  bouche,  mais,  ce 
qui  n'a  pas  été  assez  remarqué,  le  larynx  lui-même,  privé 
des  muscles  génio-hyoïdiens ,  de  la  partie  antérieure  des 
mylo-hyoïdiens  et  des  digastrîques,  obéira  à  la  même  impul- 
sion et  3e  rapprochera  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Trouvant  alors  la  glotte  sur  leur  passage  ,  et  la  dilatation 
pharyngienne  antéro-postérieure  devenant  de  plus  en  plus 
difficile,  les  alimens  et  les  boissons  auront  une  grande  ten- 
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dance  à  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires.  De  là  ,  la  né- 
cessité de  placer  à  demeure  une  sonde  œsophagienne ,  afin 
d*assurer  la  déglutition. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  porté  directement  d'abord  contre 
la  paroi  postérieure  du  pharynx,  le  larynx,  s'il  continue  à 
être  tiré  par  les  muscles  stylo-hyoïdiens,  les  faisceaux  pos- 
térieurs des  djgasiriqueSj.et,  médiatement,  par  le  stylo- 
glosse;  le  larynx,  dis^je,  obéissant  à  ces  puissances,  ne  tar- 
dera pas  à  s'arcbouler  contre  Iç  plan  pré- vertébral  par  sa 
faqe  correspondante ,  et  à  subir,  un  mouvement  de  bascule 
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de  bad  en  haut  et  d'avant  en  arlrière«  L'aide  de  fhjroide  et  le 
cartilage  thyroïde  s'élèveront  par  lenr  partie  la  }»Ias  eon- 
yexêf  tandis  que  le  cartilage  cricolde  glissera  en  bas  sur  la 
surface  de  la  membrane  niit()ueuse  pharyngiebne,  recouvrant 
ies  v€«*tèbres  du  cou.  Par  suite  de  eette  tnutâtion,  le  larynx 
détiendra  obliqué  et  moins  saillant  eh  avant  9  la  glotre, 
d'horizontale  qu'elle  était,  se  rapprochera  de  la  direction 
vertibaie^  rêigardant  en  arrière,  et  se  mettra  an  rapport  avec 
la  paroi  postërlaurd  du  pharynx  ;  en&i^  lé  i*enversement, 
aprèâ  avoir  rendu ,  pendant  ses  progrès  ^  la  respiration 
graduellement  plus  laborieuse,  et  avoir  provoqué  des  accès 
plus  on  moins  nombreux  dé  BUffoeation»  entraînera  de  toute 
•nécessité  l'asphytie. 

Si  cette  théorie  était  exacte,  on  devait  m  irouvel*  la  eon-^ 
firmation  sur  le  cadavre  de  notre  tnalheureux  malade. 

Treote^'Six  heures  après  la  mort»  le  plus  grand  soin  ayant 
été  pris  afin  de  ne  rien  déranger,  ni  à  l'appareil,  ni  à  Té* 
tât  des  parties^  une  incision  fut  pratiquée  le  long  de  la  ré- 
gion latérale  droite  du  éou,  dô  manière  à  pénétrer  jusque 
dans  le  pharynx ,  et  To^ophage,  sans  altérer  aueun  rapport. 
(hi  put  observer  et  constater  alors  que  là  glotte ,  directe-^ 
ment  inclinée  en  arrière^  était  étt  contaot  aVéo  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  ^  qui  lui  formait  une  sorte  d'opercule  ; 
que  l'hyoïde,  au  lieu  d'être  horizontal^  avait  tiue  direction 
parallèle  à  l'axe  dn  eou  ;  bnftn^  que  la  langue)  eniratnée  vers 
le  fbnd  de  la  gorge^  y  formait  une  sorte  de  globe^  asses  sém-^ 
blable  à  la  partie  moyenne  d*un  musclé  fortement  contracté. 
Les  bords  de  là  glotte  étaient  légèrement  tuméfiés  ;  un  li< 
quide  spumeuji,  médiocrement  abondant,  ocioupait  les  bron- 
chesi  le  parenchyme  pulmonaire,  surtout  du  côté  droit,  était 
engoué;  les  cavités  droites  du  cœur  et  les  veines  contenaient 
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be  nticoiip  de  sang.  Les  amre»  organes  oe  préiemtaie&t  au* 
eane  traee  appréciable  de  lésiôfl. 

Il  réstfhe  de  ces  faits  et  àe  ces  conêldératlons  que  les  ré- 
s«fetlofts(  de  la  mâchoire  îDlërietire  présentent  deâ  degrés  de 
gravité  proporticfnnés ,  non-seulement  à  l'étendue  des  divi^- 
sions  qu'elles  néceissitent^  mais  encore  à  Tinfluence  que  ce$ 
ditisions  eicercent  nécessairement  sur  la  situation  relative,  la 
direction^  et  Fexëcution  des  fonctions  de  la  langue,  du  pha-^ 
rynx  et  sui^tout  du  laryn. 

L'asphyxie  petit  être  alors  primitive  ou  secondaire. 

Dans  le  premier  cas,  plusieurs  fois  observé,  elle  survient 
à  l'instant  de  l'opération ,  ou  durant  les  douze  à  vingt-quatre 
heures  qtii  lui  succèdent.  Passé  ce  temps,  Delpech  ne  la 
croyait  plùS  à  redouter.  La  rétraction  de  la  langue  vers  le 
pharynx,  qui  la  détermine,  est  parfois  aussi  facile,  après  H 
simple  ablation  du  méhton,  qu'à  la  suite  des  sections  faites 
beâucotip  pliis  loin.  Il  n'est  personne  qui  n'ait  observé,  à 
l'instant  où  la  mâchoire  ihférieuré  est  détachée,  nu  mouve* 
meiit  désordonné  et  ih  volontaire  delà  Isiqgue,  qui  se  porte  va- 
guement dans  tous  les  sens,  et  que  le  malade  ne  peut,  ni  mat^ 
tHser,  ni  fixer.  Latièuleur  et  l'irritation  causées  par  la  sec- 
tion dés  muscles  et  des. nerfs  provoquent  sans  doute  cette 
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action  contttlsivëj  qUi  se  termine  tout-â-coup,  dans  certains 
cas,  à  l'occasion  d'titi  tnouvemeht  de  déglutition ,  par  la  ré- 
traction et  le  pelotonhement  de  la  base  de  l'organe,  qui  obs^ 
true  l'arrière-bouche  et  recouvre  la  glotte.  Mais  à  mesure 
que  la  douleur  et  Tirritâtion  locale  s'apaisent,  le  calme  se  ré- 
tablit ;  si  la  section  de  l'os  maxillaire  n'a  pas  porté  loin  en 
arrière,  le  danger  diminue,  et  les  adhérences  conservées  de 
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ta  langue  suffisant  pour  la  maintenir ,  l'asphyxie  n'est  plus 
à  craindre; 
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U  n'en  est  pas  de  même  de  la  rétraction  consécutive. 
Analogue  à  celle  qui  détermine  la  tonicité  des  moiguons, 
après  les  amputations  des  membres,  elle  est  souvent  favori- 
sée par  le  mode  de  pansement,  et  tend  toujours  à  se  produire. 
D'autant  plus  à  craindre  que  la  résection  se  rapproche  da- 
vantage des  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  elle  devient 
difficile  à  éviter,  lorsque  les  branches  et  surtout  le  col 
maxillaires  sont  atteints  par  la  scie.  Elle  n'est  alors  contre- 
balancée et  ne  cesse,  qu'à  mesure  que  la  plaie  antérieure  se 
consolide,  et  que  les  extrémités  divisées  des  muscles  cor- 
respondans reprennent,  sur  le  tissu  ioodulaire  delà  cicatrice, 
de  nouveaux  poiots  d'attache. 

Le  larynx  seul  n'a  pas  à  sou£frir  dans  ces  résections  portées 
très  loin,  et  atteignaot  au-delà  des  angles  maxillaires.. Les  at- 
taches des  muscles  constricteurs  supérieurs  aux  aponéTroses 
ptérygo-maxillaîres  étant  alors  plus  ou  moins  compromises, 
le  pharynx  se  trouve  avoir  une  cause  nouvelle  et  directe  de 
perturbation.  La  déglutition  devient,  aussitôt  après  l'opé- 
ration ,  laborieuse ,  irrégulière,  hésitante,  si  je  puis  m'ex- 
primer  ainsi  ;  les  malades  renversent  la  tète  en  arrière,  afin 
de  faire  parvenir  de  prime  abord,  autant  qu'ils  le  peuvent, 
les  liquides  au-dessous  du  niveau  de  la  glotte.  Mais ,  si 
grandes  que  soient  les  précautions  que  leur  suggère  l'in- 
stinct organique,  une  partie  des  boissons  s'épanche  au  de- 
hors. Il  s'en  introduit  dans  la  voie  de  la  respiration;  et  pour 
rendre  possible  la  complète  satisfaction  de  la  soif,  une  sonde 
œsophagienne  est  souvent  nécessaire. 

Jeme  suis  toujoursservi^en  pareils  cas,  de  sondesà  urëlhre, 
ordinaires,  desn^  11  ou  12  ;  je  les  introduisais  parla  bouche 
avec  une  grande  facilité  -,  puis  je  ramenais  leur  pavillon  à  la 
narine.  Jamais,ni  dans  ces  cas,  ni  dans  ceux  de  rétrécissement 
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de  l'oesophage,  ni  à  la  suite  des  opérations  d'œsophagotomiei 
je  n*ai  observé  d'autre  inconvénient  de  leur  présence,  que  de 
l'irritation  parfois  âunrénue  à  l'ouverture  nasale  antérieure, 
irritation  qu'il  était  facile  dé  fhirecesser/én  changeant  le  pa- 
villon de  narine.  Un  entonnoir  en  verre,  appliqué  à  l'orifice 
extérieur  de  la  sonde,  permet  d'introduire  facilement  alors 
les  boissons,  et  même  des  alimens  liquides.  L'instrument  peut 
être  retiré  lorsque  le  réti'écissément  des  plaies',,  la  forma- 
tion du  tissu  inodulaire ,  et  le  rétablissement  de  Tharmonie 
dans  les  actions  des  muscles,  permettent  l'exécution  nor- 
male des  fonctions  ;  ce  qui  a  lieu,  selon  les  cas ,  du  dixième 
au  quinzième  ou  au  vingtième  jour. 

Il  existe,  ainsi  qu'on  le  conçoit,  une  très  grande  di£fé- 
Tence,  quant  aux  dangers  qu'ils  entraînent,  entre  ces  derniers 
désordres,  bornés  aux  fonctions.du  pharynx,  et  Tasphyxie  que 
déterminent  la  rétrocession  de  la  langue,  ou  la  déviation  du 
larynx  et  Tobstruclion  de  la  glotte. 

Les  moyens  généralement  employés  pour  maintenir  la 
langue  en  avant,  et  par  suite  la  glotte  béante,  après  les  ré- 
sections de  la  mâchoire  inférieure,  sont  insui&sans  ou  illu- 
soires. 

Fixer,  en  effet,  la  langue,  à  l'aide  de  dents  demeurées  in- 
tactes sur  les  deux  tronçons  de  l'os,  est  un  procédé  parfaite- 
ment inutile;  car^  si  cet  organe  a  conservé  une  assez  grande 
étendue  de  ses  adhérences  antérieures ,  il  se  maintiendra 
seul;  et  si,  au  contraire,  l'abiation  s'étend  loin  en  arrière^ 
les  dents  qui  resteront  deviendront,  de  plus  en  plus  ,  trop 
postérieures  pour  servir  à  l'usage  indiqué  ;  d'où  il  résulte 
qu'à  mesure  que  le  besoin  d'une  contention  solide  se  fera 
mieux  sentir,  Tart  verra,  selon  ce  système,  diminuer,  en 
même  proportion,  la  puissance  de  Tagent  qu'il  emploie. 
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àOMdbittj  fàaàk  qu'on  !*«  propoaé ,  afin  d* ëvsitfr  .Mfc  intioAf 
^BMiit,  le  êiifi^i  retient  ia  laafpte  à  l'am^araii  4e  pamse* 
iBMDt,  c'est  ttttiifesienieat  donner  à  x^ët  organe,  (MMir  poînit 
fxe,'  un  point  mobile  comme  hit  ;  car  cet  appareil,  qm  re- 
couvre et  90«tieB|  les  parties  divisées,  les  souiàre^'lâft  refoule 
«n  même  tempe  en  arrière,  et  ¥Îe|it  en  aide  mx  muscles 
4oM  il  s'agît  de  coaire-balaneer  la  prépondérapce. 

Le  mode  de  paiiseineiit,  Im-méme,  &YQpee  en  beancoiap 
de  cas  la  rétrooession  coBséeuiâ^  de^la  hngm  et  dnfarjBX, 
que  le  cbirargien  a  tant  de  «aolifis  de  redouter*  En  némiissaiil;, 
d'm  cdtë  à  Tanlre,  Toogle  «fériemv  pto  4»  moins  ouvert  et 
prolongé ,  de  la  plaie  faite  à  jla  région  su^byoidieDne  et  on 
menton ,  te  eliîrurgien  tÀraille  ia  peau,  ilobiige  à  presser  les 
parties  antériewres  qu'elle  embrasse,  et  aies  rejeter  veni  le 
eentre  delà  région,  c'est-à-dire  vers  la  cefaMM yircébnrte, 
avec  ime  force  proportionnée  à  l'étendue  ée  la  perte  de 
substance  qu'elle  a  éprouvée. 

.Une  première  et  importante  préoamtkNa  à  pceiidiie  en  pa- 
reil cas,  consiste  donc,  à  n'appliqpier  après  |,e&oUatiûiis  mér- 
dianes  de  la  mâHsboire  infédeure,  que  des  appareils  «imptes- 
ment  contentifs.  Les  portions  transversales  des  inmions 
pourront  être  réunies,  déliant  en  bas,  »vec  tonio  d'e^aetkude 
convenable  ^  mais  le  chirurgien  éoix  éviter  tout  rapprocber 
mentlaborieuxdes  lamèeaux  latéraux,  daqfs  la  «fiheoiion  loo^ 
gitudinale.  Sans  que  t'ant  ait  eant  à  se  tourmenter;  la  amture 
prend  soin,  dans  ces  cas,  de  fermer  la  plijne ,  4ie  erepnxMm 
Jusqu'à  un  certain  point  les  parties  enlevées;  eii^itéfittlta^ 
de  ses  efforts  dépassent  presque  toujours  lesespéramees  qof 
l'on  avafteonçues. 

Quant  au  moyen  de  maintenir  solidement  ja  langue,  et, 
par  son  intermédiaire,  le  larynx,'  il  en  est  un,  teHofil^t^nH 
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employés  ne  lirsieht  de  cette  simplicité  taéme,  et  de  là  faci-» 
lité  d'application  qui  s'y  rattache,  une  partie  de  leurs  avan^ 
tages.  Ce  moyen  consiste  à  former  une  sorte  de  màchoir« 
inférieure  artificielle,  avec  un  fil  métallique  solide ,  partant 
de  la  nuque,  passaat  au  niveau  et  à  une  distance  cmire- 
nabie  de  la  plaie,  et  fi&é  dans  sa  situation  à  Tatde  de  quel- 
ques jets  de  ruban.  Sur  le  milieu  de  oe  cercle,  immobile  et 
résistant,  doit  être  attaché  le  fil  qui  traverse  la  face  infé* 
rieure  de  la  langue ,  maintenue  dès«lors  méeaniquement, 
comme  elle  Tétait  par  ses  adhérences  normales,  Jusqn^à  ce 
que  la  nature  Tait  fixée  de  nouveau  par  les  tissus  qn^elie  tend 
à  organiser.  La  tension  du  fil  d'attache,  pour  lequel  le  chi- 
rurgien choisira  avee  avantage  un  lien  en  caoutchouc,  doit 
être  calculée  de  manière  à  permettre  les  mouvemens  de  dé- 
glutition ,  et  à  s'opposer  seulement  à  ce  que*1a  langue  s'é- 
loigne fortement  en  arrière  :  trop  lâche ,  il  ne  préviendrait 
pas  la  rétrocession  de  cet  organe;  trop  tendu,  il  serait  dou- 
loureux, générait  les  actions  normales,  et  couperait  trop 
vite  les  parties  )>lacées  au-devant  de  lui. 

L'occasion  de  mettre  ces  préceptes  en  pratique  ne  tarda 
pas  à  se  présenter.  En  1838  et  1839,  indépendamment  de 
plusieurs  opérations  plus  restreintes  de  ce  genre,  j'ai  prati- 
qué deux  grandes  résections  de  la  mràchoire  inférieure.  Dans 
tm  de  ces  cas,  les  traits  de  scie  portèrent  sur  les  angles  de  l'os  ; 
dans  l'autre,  l'instrument  agit  au-devant  des  deux  dernières 
dents  molaires,  d'un  côté,  et  fut  appliqué  sur  la  branche 
maxillaire  du  côté  opposée  Afin  dé  remédier  au  désordre  de 
la  déglutition,  je  fus  encore  obligé,  dans  cette  dernière  cir- 
constance ,  d'introduire  une  sonde  œsophagienne ,  qui  fut 
retirée  le  huitième  jour.  Chez,  ces  deux  opérés,  dont  les  ob- 
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servations  ne  présentent  d'ailleun  rien  de  remarquable ,  il 
a  été  facile  de  constater  combien  le  cercle  métallique ,  au- 
quel la  langue  était  fixée ,  remplissait  parfaitement  le  but 
.  |M*oposé.  Dans  les  deux  cas,  la  guérison  fut  obtenue  sans  la 
plus  légère  menace  de  suffocation.  Malgré  Tabsence  de 
moyens  de  réunion  d'un  côté  à  l'autre ,  les  parties  se  sont 
assez  bien  rapprochées  pour  que  la  difformité  pût  être  dis- 
simulée,  chez  le  premier  malade ,  à  Taide  d'une  sorte  de 
cravate  montante,  et  pour  que,  chez  le  second,  il  suffît  d'un 
menton  en  argent  pour  prévenir  la  déperdition  trop  consi-* 
dérable  de  la  salive. 

Il  résulte  de  ce  travail  : 

1^  Qu'à  la  suite  des  grandes  ablations  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, la  langue,  Thyoïde  et  le  larynx  peuvent  être,  gra- 
duellement et  lentement,  portés  vers  le  pharynx,  de  manière 
à  produire  ra8|)hyxie,  à  une  époque  où,  généralement  j  on 
ne  croit  plus  avoir  à  la  redouter  ; 

2^  Qu'il  est  possible  de  prévenir  cet  accident,  en  fixant^ 
par  l'intermédiaire  de  la  langue,  le  larynx  en  avant,  sur  une 
sorte  de  mâchoire  inférieure  artificielle  ,  jusqu'à  ce  que  la 
nature  ait  formé  aux  parties  divisées  de  nouvelles  adhé- 
rences.; 

'3'' Enfin,  qu'en  s'abstenant  de  moyens  forcés  de  réunion, 
d'un  côté  à  l'autre,  et  en  ne  recourant  qu'à  des  pansemens 
doux,  simplement  COQ  tentifs,  qui  ne  provoquent  ni  éréthisme 
dans  le  système  nerveux,  ni  contractions  dans  les  muscles,  le 
chirurgien  favorise  la  guérison,  sans  laisser  des  difformités 
plus  grandes  ou  plus  difficiles  à  réparer. 
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Physîologîquefl  et  Pathologiques    sur   les  eavîtés  doses , 
naturelles  on  aeeidentelles  de  l'écononûe  animale  | 

par  A.  ViLPEAU. 

(Voyez  pages  i5r,  294.) 
Maladies  des  cavités  closes. 

Du  point  de  vue  où  je  me  suis  placé,  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie font  déjà  présumer  que  toutes  les  affections  qui  peu- 
vent aiieindre  les  divers  tissus  communs  de  l'organisme  doi- 
vent aussi  se  rencontrer  dans  les  cavités  closes.  Mon  intention, 
du  reste,  n'est  pas  d'étudier  séparément  ou  en  détail  toutes  les 
maladies  de  ces  cavités.  Je  dirai  un  mot  de  leur  pathologie 
générale,  et  je  ne  m'arrêterai  que  sur  ce  qui  concerne  les 
épanchémens  qu'on  y  observe. 

Avant  d'entrer  en  matière,  j'émettrai  la  proposition  sui- 
vante :  Aucune  maladie  ne  débute,  à  proprement  parler,  par 
la  surface  des  cavités  closes,  c'est  toujours  le  tissu  dont  ces 

surfaces  font  partie  qui  est  le  siège  primitif  de  la  maladie. 

* 

Une  telle  proposition  qui,  aux  yeux  de  certaines  personnes, 
pourrait  ressembler  à  un  paradoxe,  si  ce  n'est  à  une  chicane 
de  mots^  mérite,  à  mon  avis,  d'être  discutée  sérieusement, 
d'être  prise  en  grande  considération.  Voici  de  quelle  manière 
je  voudrais  qu'elle  fût  entendue  :  Si,  comme  je  crois  l'avoir  dé- 
montré, il  n'y  a  ni  tissus,  ni  membranes,  ni  sacs,  ni  bourses 
séreux,  mais  seulement  des  surfaces  ou  des  cavités  séreuses, 
il  est  déjà  facile  de  comprendre  que  les  inflammations ,  par 
exemple,  ne  débuteront  guère  par  leur  surface  libre.  Cette 
surface,  qui  prsente  dans  une  foule  de  lieux  quelque  chose 
d'analogue  à  l'épiderme,  à  un  épilhélium,  c'est-à-dire  qui 
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est  comme  tapissée  ou  voilée  par  une  sorte  de  pellicule  in- 
Clinique,  n^st  pa$  pbs  susceptible  de  s'enflammer  par 
elle-même  que  la  surface  épidermique  de  la  peau.  La  nutri- 
tion, la  circulation,  les  liquides,  la  vie^  se  trouvent  au-des- 
sous d'elle,  lui  sont  fournies  par  les  couches  sous-jacentes,  et 
font  qu'elle  ne  se  prend  que  secondairement  dans  les  ma- 
ladies. 

Dans  les  cavités  purement  séreuses,  dans  Tabdomen,  la 
pôîfriiié  en  particulier,  les  tissus  dont  1^  surface  séreuse 
hrïhé  Yà  paroi  libre  sont  tellement  va$cùlaires  et  imbibés  de 
liquides,  que  leurs  inflammaiions  semblent  envahir  du  même 
coup  ce  qû'oii  appelle  le  péritoine  ou  lès  plèvres,  et  paraissent 
réelléinént  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  parois  de  la 
cavité  plutôt  que  dans  les  couches  qui  reposent  au-dessous 
dé  ses  parois  ;  mais  il  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  ce  fait, 
savoir,  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  qui  viennent  toujout's 
des  parties  t)rofohdes  vers  les  parties  superficielles,,  s'arrê- 
tent hécessàiremeilt  sous  la  surface  séreuse  qui  sert  à  *  les 
éihousser,  être  là  pour  en  voiler  les  extrémités;  car,  puisque 
toute  phlégmasie  a  besoin  des  systèmes  vasculaire  et  ner- 
veux pour  s'établir,  il  en  résulte  que  les  inflammations  ne 
peuvent  pas  débuter  par  là  surface  même  des  cavités  séreu- 
ses. Toutefois,  comme  le  travail  phlegmasique  modifie 
promptemèni  et  les  capillaires  sanguins,  et  la  trame  cellu- 
leuse  dés  couches  organiques  qui  en  sont  le  siège,  il  réagit 
assez  vite  sur  la  surface  séreuse  pour  en  détruire  presque 
immédiatement  l'aspect  lisse  et  humide,  pour  la  rendre  mé- 
connaissable. 

Si  cette  doctrine  ne  semblait  devoir  amener  qu'une  simple 
modification  dans  le  langage,  quand  on  l'applique  aux  cavités 
séreuses  proprement  diteS|  il  sufiirait^  pour  en  donner  ^ne 
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autre  idée,  de  la  mettre  en  regard  dés  cavités  synoviales  tenr 
dîneuses^  artiouiaires  surtout. 

Admettant  que  les  cavités  synoviales  appartiennent  à  des 
sacs,  des  bonrses,  des  membranes,  à  des  gaines  àans  ouver- 
tures, comparables,  poar  le  déploiement,  au  bonnet  de  nuit 
dcwt  se  servent  les  homoies  ;  établissant  dès^lors  que  chaque 
articulation  contient  une  capsule  qui  tapisse  et  la  face  libf  e  dc^ 
cartilages,  el  le  contour  des  têtes  osseuses^  et  Tintérieur  des 
enveloppes  fibro^eelluleuses  volsiiies^  les  cfairurgleUs  ont 
trouvé  tout  simple  ^vfiï  y  eût  des  indalnniaiiônsy  des  ulcéra*- 
tions,  des  transformations,  des  dé^^resoences  de  toute 
soft^  dans  le  tiêm  des  membraneis  synoviaiesy  jusque  sur  les 
cartilages  artî^nlatres.  Aussi  trouveHrOR,  dans  le»  ouvrages 
de  chirurgie,  même  les  plus  récens,  des  chapitres  intitulés  : 
SyneviUê  cartilagineuses,  ulcère^  épëig*ig90meniy  fimgoêy- 
téê.  tranêformaUmK,  dégénéreseenes  deia  jnembrane  syoo*- 
viaie  des  cartilages. 

Il  est  cependant  vrai  qu'aucune  de  ces  oialadies  n'ei^iste 
au  début ,  à  la  surface  libre  d'un  cartilage  quelconque. 
La  cavité  synoviale  n'appartenant  point  ii  une  menibfane 
propre,  n'eitrstant  entre  les  extrémités  osseuses  qu'aux 
dépens  des  cartilages  qui  en  forment  tes  parois  principales, 
ne  pourraient  être  le  siégé  d'une  inflammation  ou  de  tbute 
autre  maladie,  que  si  les  cartilages  étaient  eux«^mémes  sus- 
ceptibles de  s'enflammer  Ou  de  s'ulcérer.  Croyant  avoir  dé- 
mojitré  aifleursque  lés  cartilages  ariiculaires  sont  dépourvus 
de  circulatioD  artérielle  et  veineuse  ;  m'étant  assuré  par  des 
observations  sans  nombre  et  de  toute  nature  qu'ils  ne  sout 
le  siège  primitif  d'aucune  maladie^  je  né  ct*ois  rien  dire 
qui  ne  soit  conforme  à  la  Malité  des  faits  en  affirmant  qu'il 
n'existent  înflanmiation^  ni  ulcères,  ni  afl'ections  fongueuses, 
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ni  iransformations ,  ni  dégénérescences  d'aucune  sorte 
comme  maladie  primitive  à  la  surface  libre  des  cartilages 
arlieutaires. 

Pour  qu'une  telle  assertion  ne  reçoive  pas  d'autre  inter- 
prétation que  celle  que  je  lui  donne  moi-même,  j'ajouterai  que 
des  inflammations,  des  ulcérations,  etc.,  ont  été  vues  par 
moi  comme  par  d'autres  sur  la  face  libre  de  certains  cartilages, 
de  manière  à  confirmer  en  apparence  les  opinions  émises  d'a- 
près les  doctrines  de  Bichat  ;  mais  ces  lésions  n*avaient  pas  eu 
leur  point  de  départ  dans  le  lieu  où  on  les  observait,  avaient 
déjà  perdu  leur  caractère  primitif.  Ainsi,  qu'une  phlegma- 
sie,  ou  toute  autre  altération,  naisse  en  dehors  de  la  péri- 
phérie cartilagineuseaupoint  deprovoquer  l'exhalation  d'une 
couche  légère  de  matière  plastique,  et  cette  couche  pourra 
se  déposer  entre  deux  cartilages  articulaires,  s'y  organiser, 
s'y  vasculariser,  se  confondre  même  avec  la  àurface  de  l'un* 
d'eux.  On  aura  de  la  sorte  une  vériiable  membrane  plus  ou 
moins  vnsculaire>  plus  ou  moins  mobile  et  libre,  sur.  une 
étendue  variable  de  la  cavité  .articulaire.  Il  n'y  a  pas  même 
déraison  pour  qu'une  semblable  couche  n'ofl're  pas  parfois 
une  assez  grande  épaisseur,  et  ne  donne  pas  l'idée  de  fongo- 
sites,  de  végétations  appartenant  à  la  membrane  synoviale  ou 
au  cartilage. 

Si  la  maladie,  une  fois  établie  dans  les  tissus  qui  con- 
tournent les  extrémités  articulaires ,  est  intense  ou  per- 
siste longtemps,  il  est  possible  aussi  qu'elle  les vascnla- 
rise  de  proche  en  proche  jusqu'à  ce  que  la  surface  de  la 
substance  du  cartilage  finisse  par  éprouver  un  commence- 
ment de  véritable  organisation,  que  le  tout  enfin  s'organise 
par  degrés  de  la  circonférence  aucentre^  mais  cette  vas- 
cularsatioD,  cette  organisation  maladive  et  concentrique  ne 
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prouvent  nullement  qu*il  y  ait  une  membrane  synoviale 
sur  les  cartilages  diartbrodiaux ,  que  Tinflammation  ail 
jamais  trouvé  son  origine  sur  une  plaque  isolée  de  carti- 
lages. 

Une  autre  forme  pathologique  a  pu  en  imposer  aussi.  Sous 
la  croûte  cartilagineuse  qui  les  coiffe ,  les  os  sont  pénétrés 
d*une infinité  de  petits  vaisseauxqui  s'arrêtent  ou  s*anastpmo* 
sent  entre  eux  tout  près  de  la  surface  même  de  Textrémiié 
osseuse.  Si  la  trame  organique  qui  recèle  ce  système  vasculaire 
devient  malade  d'une  certaine  façon,  le  cartilage  qui  lui  cor- 
respond se  détache,  se  soulève,  se  ramollit,  se  détruit,  dis- 
paraît, laisse  voir  à  sa  place  une  plaque,  des  bourgeons 
fongueux ,  mous ,  jaunâtres,  rougeâtres,  qui  ont  souvent  été 
pris,  que  Ton  prend  encore  tous  les  jours  pour  le  cartilage 
lui-même,  pour  la  membrane  synoviale  dégénérée,  organi- 
sée. J*ai  trop  insisté  ailleurs  (Mém.  sur  l'amputation  du  ge- 
nou, jérehw*  génér,  de  méd.  1830  ;  -^  Méd.  apér.j  tome  i 
1832,  et  tome  ii ,  1839  ;  —  DicHonn.  de  me'd. ,  2*"  édition, 
SLVL  moi  artioukUion)  pour  que  je  m'y  arrête  de  nouveau 
en  ce  moment. 

Art.  !*'•  Epanchemens  engendrai. 

D'après  ce  qui  précède,  il  conviendrait  donc  de  dire, 
quand  on  parle  des  inflammations  ou  autres  altérations  des 
cavités  closes,  qu'il  y  a  maladie  de  la  paroi-  cartilagi- 
neuse, osseuse,  fibreuse,  ligamenteuse  ou  celluleuse  de  la 
cavité,  et  non  de  la  membrane  séreuse^  du  tissu  séreux  on 
synovial. 

Les  épanchemens,  les  collections  de  sérum,  de  sang,  de 
pus  sont  une  des  maladies  ordinaires  des  cavités  closes , 


surioHt  (les  cavitës  viscérales,  articulaires,  sous^culanées. 
Autour  &a  tendon^  il  ne  (âne  pas  eonTondre  Ibs  gaîoes,  le& 
toiles,  avec  les  cavernes,  les  ampoules  proprement  dites. 

Quelle  qne  soit  la  nature  du  liquide  épanché,  les  cavités 
closes  risolent,  le  cernept,  de  manière  à  le  soustraire  en 
grande  j^anie,  si  ce  n^est  en  totalité,  aux  résections  du  reste 
de  l'organisme  et  de  ratmosphère.  Aussi  ces  liquides  se 
comportënl-ite  là  comme  s'ils  étaient  dâ&s  un  vase  inerte 
berméiiquemem  fermé ,  et  ne  sri>iss^t^ils  d'autre  clian- 
gement  que  ceux  qui  résultent  des  réactions  chimiques  de 
leurs  molécules,  quand  il  n'existe  point  de  trâ)vail  orga*- 
nique  auteur  d'eux.  Ainsi  soustraits  à  toute  influeniee  extér 
rieure,  le  pus,  1q  sang,  le  sérum  xesiteraient  indéfiniment 
danis  leur  cavitë  >  isi  rien  de  physique  ou  d'organique  se 
venait  altérer  les  parois  du  foyer.  Dans  le  tissu  cellulaire , 
daifô  les  parenchymes,  en  général ,  les  choses  se  |)as^ 
sent  tout  aittrenient.  Si  c'îsst  du  pus,  il  s^is^Unè,  propa^, 
étale  l'ki&ammatîonv  mortièe  les  lamelles  leelluleuses^  âe 
creusé  ^fTérens  loyers;  Lé  sang,  fefiltré  de  'la  même  ma^^ 
nière,  est  bientôt  repris  par  les  voies  de  l'absoipiion  et  difr- 
parait  généralement  sans  occasionner  de  réaction  notable, 
soit  locale,  soit  générale.  La  sérosité'  se  perd  encore  plus 
vite  ;  si  bien  que  la  maladie  constituée  par  ces  différons  liqui- 
des épanchés  daiis  le  tisisu  cellulaire  par  exemple,  ne  reste 
presque  jamais  stationnaîre.  Elle  disparaît  d'eUerméme  ou 
bien  elle  provoque  des  aceidens  phlegpiasiques  dont  la  ter- 
minaison ne  peut  rien  avoir  de  fixe,  tandis  que  dans  les  car 
vîtes  closes  les  épanchemens  oonstitmmt  uile  lésioâQ  qui  peut 
persister  plusieurs  années  sans  subir  de  changement  mani^ 
f este^  léfiloii  qu!i  ne  sa  dissipe  pres4u^:  îanuals  ispootanë- 
ment.   •    ••    •         -.   -  ■ •.:.;.-., 
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Cornue  le  pus  mit  à-ii^U'^près  inévUiai^èipent  d'^uie  intr 
fiammaiiQn,on  cpoçpit  que  son  |:iccuroulatioD  dans  une  cavitd 
çlos^  ne  icon$titi}e  qu«  raremept  m»  epUdcticm  ^tationnaire , 
ccNooiafe  le  ^ng  on  IQ  aéniin  ;  qm  le  tmvtâl  ^ui  Fa  proiluii 
çoDiieuant)  il  y  >9urai  m  pw  plm lAu  un  pen  9tas  tard,  ult 
ef ration,  rupture,  ouverHii^  spontanée  de  TabeàB^»  si  i'art 
ne  vient  pas  y  meitre  ordre.  Au8${,<^ibiiia  U  «aFaU>)S0ible 
que  le  p\m  se  fit  jour  d4i  côté  des  tiasus  aains,  en  éraiMaptoli! 
en  ulcéraut  la  eavitë  qui  le  eontient,  lout  mim  bien  qu'à 
travers  la  peau,  aoyiipe  aon  in^lir^tion  expns^  à  dâs  dangevs, 
ta  prudent  veiut  qu'on  ouvra  ^eteUfoyffPs  dèa  tivuf  la  rasah 
lution  n'en  puratt  plu»  poasibl^. 

X^e3  poUeotîona  40  smng  daqs  Jea  îsaviias  closeaiu)  compoii' 
tant  loul  aiitreufint  )qu^  h»  aeettundatioDa  de.  pua.  l^Viena 
corps  ineriiei  mais  dépourvu  da  tûoce  quaillé  tenitanie,  dn 
i^g  mV^i  alors  des  ebangemens  plijf^iques  au  fihÛBiqnes 
fort  remarquables.  Tantôt  le  sérum  et  sa  matière  colsirablB 
disparaîaaent  du  foyer  par  emoamose  oif.  pir  nbaot ption ,  «t 
la  manière.  AhriâeufSeM^Q^IpAlabte  restetsaale.iGëitiiiiinM^a' 
#vîeftt  HînsÂ  IWigine  do  Ufiaennl' variables^  onilondue  jiA;- 
qu'ici  avec  les  loupes  et  certaines  variétés  de  tuHidare  6aii<^ 
céreuses.         :  ;  :  .    -^    - 

# 

gulable  du  sang  n'entre  que  pour  une  petite  part  dan^.:h^ 
foyer,  c'e?t  g^^^];lefoi3  de^jç-pi,  ^,di§pf)r9|^t;#p^ptna|aj^t 

,Pn,Vi9it^(^i  ,!«$  jleuîc  j^eQ$|d^,«^,iç'e$(7^4iEjf,(Ai$^ 
nfffi  ^ie  fH);«alip  se.  wé^ftP^4'iw>inftp^R«  ù9iW«.iMm  dfr 
loii^  ppe l$or^4« bouillie,  (fp^stUafTsit  f»  )mm«:.^m-fi9itf» 
^9  P%#«¥  1mi)M«»  <^9ttr4tp:^:TMi|ia|«.wJlie|»l^«  ÏMi^^ 
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on  trouve  des  plaques,  des  pelotons  mollasses  assez  sembla* 
blés  à  de  Tétoupe  ou  à  du  linge  imbibé  de  chocolat. 
.  La  thérapeutique  irouve  ici  une  indication  précieuse. 
Si  le  sang  était  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  Tabsorp- 
tioa  s'en  emparerait  bien  vile  et  la  collection  disparaîtrait. 
Pour  obtenir  ce  résultat ,  il  suffit  de  rompre  la  cavité 
close  d'une  manière  quelconque,  par  incision,  par  pres- 
sion, par  écrasement.  Par  incision,  en  permettant  le  con- 
tact de  l'atmosphère,  on  laisserait  la  suppuration  s'éta- 
blir dans  le  foyer.  Cest  par  piqûre  ou  par  division  sous- 
cutanée  qu'il  faut  agir.  Si  l'écrasement  est  possible  c'est  un 
moyen  encore  plus  simple  ;  en  y  associant  la  compres- 
sion on  guérit,  à  son  aide ,  presque  instantanément.  J'ai 
fait  disparaître  de  la  sorte  des  dépôts  sanguins  presque  in- 
stantanément. Une  fois  l'écrasement  effectué  la  guérison  s'o- 
père seule,  sans  exiger  d'autre  précaution  de  la  part  du 
malade. 

On  l'entrevoit  déjà,  il  y  a  trois  choses  à  considérer  dans 
la  rupture  d'une  cavité  close^  siège  d'un  épanchement  : 
-  i^  La  réaction  de  la  matière  épanchée  sur  les  tissus  où 
elle  s'infiltre; 

2^  L'action  des  tissus  sur  la  matière  infiltrée  ; 

3**  Le  travail  qui  va  s'établir  dans  la  cavité  qu'on  vient  de 
,  vider."  •  •"     •'"■ 


>-.•  • 


'  Sur  lé  premier  fait  vdcî  ce  que  l'observation  apprend  : 
si  c'est  du  pus,  on  peut^  étre^ûr  qu'il  réàgifa  d'une  manière 
défavorable.  Le  pus  engendré  le  pta,  et,  à  quelques  ex- 
ceptions près,  il  i^ovôque  dans  le  tissu  cellulaire  une 
inflammation  purulente  'qtn  gagne  continuellement  en  sur- 
face tant  que  rinttaim'màtion  adhésive  ne  vient  pas  la  cir- 
conscrii^f  lui  barrer  le' passage.  Alors  c'est  la  matière  ex- 
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puisée  qui  agit  pathologiquemeni  sur  les  tissus  qdl  la 
reçoivent  et ,  sous  ce  point  de  vue,  les  cavités  closes  re- 
présentent un  corps  isolant  mile  ,2i  l'organisme.  Toutefois 
il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  cette  infiltration  du  pus 
hors  des  cavités  closes  est  à  désirer,  devient  heureuse  :  c'est 
lorsqu'il  passe  ainsi  d'une  grande  cavité  soit  viscérale,  soit  ar- 
ticulaire dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ilestpossible  en 
effet  que  de  la  sorte  la  collection  purulente  se  crée  une  issue 
à  Textérieur  ou  puisse  être  ouverte  avec  avantage,  tandis 
qu'il  n'eût  pas  été  permis  de  l'attaquer  dans  la  cavité  on  elle 
s'était  d'abord  établie. 

Le  sang  et  le  sérum  n'exercent  aucune  action  malfaisanie 
sur  le,  tissu  cellulaire.  Aussi  leur  înfiHration,  quelque  con- 
sidérable qu'on  la  suppose  ne  produit-elle  à-peu-près  jamais 
de  phénomènes  inflammatoires  notables.  Comme  ces  deux 
liquides  sont  des  matières  naturelles,  l'organisme  réagit  sur 
elles  sans  effort,  sans  fatigue,  sans  trouble  et  les  reprend 
sans  qu'il  en  résulte  de  perturbation  appréciable.  —  Dans 
ce  sens  les  cavités  closes  nuisent  évidemment  lorsqu'elles 
sont  le  siège  d'une  collection  de  sang  ou  de  sérosité,  f 

Lorsqu'on  a  débarrassé  par  rupture  ou  par  incision  sous- 
cutanée  une  cavité  dose  des  matières  qui  s'y  trouvaient  ac- 
cumulées, elles  se  comportent  elles-mêmes  différemment  se- 
lon qu'elles  contenaient  du  pus,  du  sang  ou  du  sénim.  Dans 
le  premier  cas,  ses  parois  finissent  assez  souvent  par  se  col- 
ler, par  s'agglutiner  définitivement  entre  elles;  si  bien  que 
la  maladie  première  peut  guérir  radicalement  pendant  qu'il 
s'en  établit  une  toute  semblable  ou  môme  beaucoup  plus 
grave  sous  Tirifluence  de  la  matière  épanchée.  Dans  le  se- 
eond  cas,  c'est-à-d^re  dans  les  èpanchements  de  sang,  le 
travail  qui  s'effectue  varie  dans»  le  foyer  primitif  selon  que 
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la  iUfttièriÇ  était  tout-à-fait  fluide  ou  mêlée  dç  caillots,  se- 
Ion  qu*il  s'iagit  d'une  collection  récente  ou  apciçnuQ.  Si  le 
sapg  expplsé  était  purement  fluide,  et  la  maladie  encore  ré- 
cente, le$  parQis  de  la  cavité  se  recollent  Iç  y\^^  souvent  oi^. 
au  n^ûi^s  piQ  doppènt  lieu  fx  aucpn  épapcheanep^  qpuveau.  Si 
ai^  contrée  des  caillots,  des  concrétions,  dçç  couch^ç  la- 
mellées  om  grumeleuses,  ^\  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
qu'on  rencontre  dan$  )^s  apéyrysmes  auciens  piListe  dans  (a 
cavitéi  il  est  r^e  qp'elle  ^'çfface  définitivement,  que  la  cqK 
leclion  ne  se  reproduise  pa^.  Même  dans  le  ca^  de  sang 
resté  liquide,  si  le  foyer  date  de  plusieurs  9U)|S|  on  ne  peut 
guère  CQWiMter  $ur  sa  disp^riUQP  définilire  :  fa  cavité  est 
alors  comme  jmlubf^  d'une  (Cpucbç  inçr^e  ^\w  double  la 
surface  libr^^^t^^î  w  empêçbe  généralement  Vinflammation 
adbésivQ, 

Dans  lefi  <ioU^ctioii5  de  sérum,  la  cavité  qu'on  v^qnt  de  vider 
se  xfinpplit  bientôt  de  nouveau  chez  la  plupart  des  individus  ; 
à  moins  <iu€  h  collection  ne  soit  encore  réoei)(^,  qn  n'en 
débanraaae  radicatettieni  tes  maladei^  que  par  ex€q)tîon  ^ 
avec  une  isiospte  portiop  kmi  p«r  éeft^mmmtt. 

Oo  ht  iroîi;,  h  traitement  des  ooUeotions  de  liquide 
dans  kà  soaurttés  <dloisos  par  écraseiMnii  par  impMipe  m  par 
îjmsioa  tum^ùMmei  laisse  beaucoup  À  désixiari  m'^i  qiu^ 
d':imè  etteteité  fort  Mwité^,  ^nd  j'awrai  ajouté^u'il  p'esl; 
pjoâMHîofbieà.iiouies  tes  mvMés  closes,  qu'il nt •eoAvi^ni: 
porîDtà  iâ  plupait  des  cavités  vtsûéraJes,  à  pluri^uts  fmfixé^ 
aiti(xibttitt8iqn>pafftfteuycr,:on]e(N9iprendra  que  fa  ptfktàq^ 
a  besoin  de  linéique  choae  die  meux* 

il  nésahë  néaftittoins  de  ^ees  premiiei»  détails  un .  ifoit  im- 
por49|Dty.à:saaMÎ9Vtqae  riBflamnuÉion  adhésif,  piunement 
adtiéwiie^  amàne^  sansinoènittAieiiti  ia  dispotition  4e  fat  ont- 


vite  close  malade,  uodte  que  Tioflammation  purttleo|.e  n'a- 
mène cette  adbéiiioa  qu'au  prix  de  quelque  danger. 
Reprenons  donc  U  question  $ous  ce  double  point  de  vue  : 

^  i^',  loflammation  purulente. 

Si  TiniammâtioA  pnniiente  s'est  établie  de  prime  abord 
dans  une  cavité  eiose,  TaboèB)  îÉoié  par  )a  cavité  qui  le 
contient  a  peu  dé  tendance  à  prendre  le  caractère  diffus. 
Cette  diflèftion  serait  d'ailleurs  un  danger  de  plus  $  mais 
après  la  diepàrition  du  pus,  la  cavité  déparait  par  ag^ 
gtutination  de 'ses  parois.  Ponr  obtenir  ce  dernier  résul*- 
tat  une  ponction ,  une  simple  incision  étroite  sur  un  point 
ou  sur  un  autt^e  ne  suffit  ordinairement  pas«  Les  parois  de  la 
cavité  malade  eoâtînuent  de  séGi>ëier  du  pus  après  avoir  été 
débarrraiBsées  de  cetui  ^'elles  contenaient,  et  le  mal  exi(e 
quelquefois  des  incisions  mnitiptes,  assez  larges  pour  difir 
parafera  Iraiicihement.  Ce  n'est  done  pas  lasoppuratiott  de  la 
cavité  close  qn'm  doit  désirer  pnnr  assimiler  cette  cavité 
aux  collecftlon4  de  sang  ou  de  sérum*  Obtenir  înnè'inftam^. 
mation  purement  adiiësive  est  donc  le  l>ut  <|n'en  doit  se 
proposer  îef .  \ 

^  a.  Inflammation  adhésive. 

Le  travail  organique  qonnu  sous  le  nom  d'inflammnUnn 
adhésive  est,  en  quelque  sorte,  propre  au  tissn  ce|luiâtk*ew 
Partout  où  il  existe  seul,  il  est  suivi  de  la  contefon,  de  Jà 
sondure  indélébile  des  deuK  lames  voisines  qui  en  tùit  été 
le  siège.  li  précède,  il  entoure généraleflwnit  les! inflan-, 
mations  poteulentes;,  et  marehe  pour  ainsi  dire  au-devanl; 
d^lie  en  essayant  mna  loci^aei  ids  tles  Testneiadce,  ide  les  «ir* 
oonscriite,  é'flâipréfiervflrles*couofios.wibisoittSfH3'ej»ti'eniun 
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mot,  un  travail  protecteur,  un  effort  qui  tend  à  retenir,  dans 
un  espace  aussi  limiié  que  possil>le,  les  matières  hétéro- 
gènes qui  se  développent  entre  les  tissus.  Or,  cette  phleg- 
masie  se  développe  et  se  complaît  d*autant  mieux  dans  les 
cavités  closes,  que  ces  cavités  ont  des  parois  plus  lisses, 
plus  complètement  séreuses.  Là,  comme  dans  le  tissu  cellu- 
laire, elle  fait  que  les  parois  opposées,  ramenées  au  contact, 
se  collent,  s'unissent,  reviennent  à  leur  état  embryonnaire 
en  quelque  sorte,  et  que  la  cavité  s*efface  absolument.  L'in- 
flammaiion  adhépîve ,  purement  adhésive,  est,  par  consé- 
quent,  ce  qu'il  y  a  de  plus  rationnel  à  désirer,  en  présence 
d'une  hydropisie  ou  d'un  épanchement  de  sang  dans  les  ca- 
vités closes.  Néaumoins  celte  inflammation  pouvant,  par 
elle-même,  entraîner  de  véritables  dangers,  quand  elle  oc- 
cupe de  très  grandes  cavités,  le  péritoine,  les  plèvres,  par 
exemple,  ne  doit  point  être  provoquée  sans  réflexion  in- 
distinctement dans  tous  les  cas.  On  sait,  de  plus,  que  l'in- 
flammation  adhésive  se  transforme  facilement  en  inflamma- 
tion purulente  sous  de  certaines  influences.  Le  problème  à 
résoudre  maintenant  est  donc  le  suivant  : 

Faire  naître  dans  les  cavités  closes  affectées  d'épanchement, 
une  irritation  qui  soit  toujours  adhésive  et  qui  ne  devienne 
jamais  purtdente. 

La  solution  de  ce  problème  comprend  plusieurs  élémens. 
D'abord,  plus  le  liquide  épanché  se  rapproche  du  sérum, 
plus  il  est  facile  d'obtenir  l'inflammation  adhésive  ;  plus,  au 
contraire,  ce  liquide  ressemble  au  pus,  moins  il  y  a  de  chance 
d'éviter  l'inflammation  purulente.  On  devine  parla  qu'il  faut 
essayer  de  ramener  la  collection  à  Tétat-  de  collection  sé- 
reuse, si  telle  n'est  pas  sa  nature  primitive.  Qn  arrive  à  ce 
résultat  dans  un  certain  nombre  de  cas  en  vidant  plusieurs 
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fois,  à  quélqoes  intervalles,  les  abcès  par  une  simple  ponc- 
tion. Il  en  est  de  même  des  dépôts  sanguins.  Débarrassé  mo- 
mentanément des  liquides  pnrulens  on  hématiques  épanchés, 
la  cavité  se  remplissant  de  nouveau,  exhale  plutôt  du  sérum 
qu'un  liquide  analogue  à  celui  qu'elle  contenait  d'abord. 
Répété  un  certain  nombre  de  fois  sous  Tinfluence  des  ponc- 
tions ,  ce  travail  rçnd  possible  la  transformation  d'une  col- 
lection de  sang  ou  de  pus  en  collection  purement  séreuse, 
séro-sanguine,  ou  séro-purulente.  Des  observations  déjà 
nombreuses  m'ont  démontré  ce  fait  sans  réplique  sur  la 
plupart  des  régions  du  corps. 

§  3,  Agens  qui  provoquent  Tinflammation  adbésive. 

Avec  cette  première  condition,  c'est-à-dire  la  condition 
d'une  collection  séreuse,  il  faut  choisir  le  moyen  qui,  par 
lui-même,  tend  toujours  à  provoquer  l'inflammation  adhésive 
et  jamais  l'inflammation  purulente.  J'ai  déjà  dit  que  i'écra- 
sement,les  ruptures  ou  les  incisions  souç-cutanées  n'atteignent 
pas  le  but.  A  l'aide  de  ces  moyens  on  vide  la  cavité,  mais 
cette  cavité  persiste  souvent  ensuite  comme  avant  la  maladie, 
même  quand  Tépanchement  ne  se  reproduit  pas.  Des  scari- 
fications  multiples  dans  des  directions  variées,  à  l'intérieur 
de  la  cavité,  échouent  également  dans  la  plupart  des  cas. 
J'en  ai  fait  usage,  en  1838  et  1839,  sur  six  malades  affectés 
d*4iydrocèle,  et  l'hydrocèle  s'est  constamment  reproduite.  Je 
m'ensuis  servi  au  poignet,  au  sein,  à  l'aisselle,  etc.,  pour 
guérir  des  kystes»,  des  ganglions,  et  j'ai  le  plus  souvent 
échoué»  C'est  que  l'irritation  a  besoin  d'occuper  en  nappe 
tout  l'intérieiir  de  la  cavité  pour  constituer  là  une  inflam- 
mation adhésive  efficace.  Les  incisions  sous-cutanées,  de 
quelque  façon  qu'on  les  exécute,  l'écrasement,  le  massage, 
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n^tNni^t  donc  pas  led^tHéP  mot  des  reHsources^de  la  fhéra^ 
peuliqQC  en  pareil  cas. 

Si  au  lien  de  ponction ,  d'incision,  de  raptdre,  d'écrase- 
ment, on  ourre  la  collection  de  manière  à  en  mettre  Tlnté- 
rieur  en  contact  avec  Tattnosphère,  à  y  tenir  soît  upe  mèche, 
soit  une  sonde,  soit-un  séton,  un  corps  étranger  solide  quel- 
conque, on  y  fait  naître  une  inftammation  purulente  d'abord, 
qui  ne  devient  adfaësive  que  secondairement,  c'esi^-à-'dîre  que 
Ton  transformé  la  collection  sérecrse  en  collection  purulente, 
ce  qui ,  ainsi  que  j^ai  cherché  à  rétablir  plus  hadi,  esi  tout 
le  contraire  de  ce  que  l'on  doit  rechercher.  Aussi  tes  patholq- 
gistes  français  qui  ont  bien  saisi  cette  particularité  se  sont- 
ils  efforcés  dès  long-temps  de  faire  naître  dans  certaines 
cavités  closes  affectées  d'hjdropisie  rînfldmiiiatton  adbésive 
par  des  moyens  mieux  choisis.  Ces  moyens  «Consistent  en 
des  liquides  qu'on  introduit  à  la  place  de  celui  qui  a  été  ex- 
trait par  une  ponction  qu'on  laisse  refermer  aussiridt. 

^  4.   Injections  irritantei. 

La  méthode,  connue  sous  le  titre  de  méthode  des  injee- 
tions  irritantes,  n'2i\2^t  guère  été  employée  jusqu'ici  que  pour 
remédier  aux  hydrocèles  du  scrotum.  Mais  là  on  Ta  soumise 
à  des  essais  aussi  variés  que  nombreux.  L'observation  avait 
déjà  prouvé  qu'il  suffit  parfois  d'injecter  dans  la  tunique 
vaginale  du  vin  chaud  pur  ou  mêlé  d'alcool,  de  l'eati-de^vie, 
une  solution  de  potasse,  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  de  ^1 
marin,  de  l'eau  simple,  du  lait,  de  l'air,  le  liquide  même  de 
l'hydrocèle,  pour  empêcher  la  réappârttion  du  mal.  De- 
puis long-temps  \3i  possibilité  de  rémsiv  avec  Tun  ou  l'autt^e 
de  ces  liquides  n'est  plus  contestée;  mais,  comme  ils  sont 
loin  de  réussir  en  aussi  forte  proportion  l'un  que  l'autre,  et  de 


}odlf  Î6tê  de  kl  itèiM  îtiMtuMi  6û  M  €»t  vem  à  ne  plus 
emt3toyer  411e  quetqtf^-ans  d'entre  emt.  C'est  le  Vin  obaad 
aiguisé  d'nn  peu  d'alcoôt  ou  qu'on  a  versé  bouhlallil  stir  des 
pétales  de  rases  de  Provins,  que  les  chirurgiens  français  ont 
généralement  adopté.  Le  vin  rouge  jouit  en  efibt  d'une  effi- 
cacité încontbstable  et  que  j'ai  eu,  comme  tous  les  autres 
praticiens,  l'occasion  de  constater  un  très  grand  nombre  de 
fols.  Seulement  tel  qu^on  remploie  généralement,  de  Kqttide 
irrite  assez  les  tisscrs  pour  exposer  à  Pinâammatiôu  puru-- 
lente ,  si  bien  que  peu  de  chirurgiens  osaient  ^en»  servir 
dans  les  cavités  closes  autres  que  là  tunique  vagrriate;  de 
plus,  si  quelque  accident  le  met  en  contact  avec  le  tissu  cel- 
lulaire, il  fait  bientdt  naître  une  inflammation  gangreneuse 
assez  grave  pour  compromettre  la  vie. 

J'avais  donc  besoin  d*un  agent  plus  inoffensif  ei  tout  aussi 
sûr  dans  ses  effets.  Je  crois  avoir  trouvé  cet  agent  dans  la 
teinture  diode  étendue  d*eau.  L'iode  m'a  semblé  préférable 
ici  pour  une  autre  ràtson.  Beaucoup  de  collections  séreuses 
s'établissent  dans  les  cavités  closes  par  suite  d'un  engorge- 
ment, d\iB  état  morbide  de  quelque  parenchyme ,  de  quel- 
que organe  voisin.  L'analogie  m'Indiquait  que  l'action  réso- 
lutive bi«Q  connue  des  préparations  d'iode  pourrait  être  alors 
d'une  ceriainé  impoT'tance. 

J'ai  donc  fait  des  expériences  pour  savoir  :  1®  si  la  teinture 
diode  fait  naître,  comme  le  vin,  une  inflammation  adhé- 
sive  dans  les  cavités  doses  ;  2^  si  cette  teinture  agit  fruô- 
lueusement  sur  les  engorgemens  qui  compliquent  parfois  les 
hydropisies;  3^  si,  comme  le  vin ,  elle  mortifie  les  tissus  en- 
tre lesquels  elle  s'infiltre. 

A.  La  première  question  était  facile  à  résoudre.  L'hydro»- 
cèle  était  là  pour  me  servir  d'épreuve.  Il  y  a  prèfe  de  huit 
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acfs  que  j'ai  commencé  mes  premières  eipëriences  ;  mais,  à 
ce  sujet,  les  résultats  en  ont  été  si  concluans  que  le  doute 
n'a  bientôt  plus  été  permis  pour  personne.  Sous  ce  point  de 
vue,  je  possède  aujourd'hui  plus  de  deux  cents  observations, 
et  il  en  existe  une  infinité  d'autres  appartenant  à  des  prati- 
ciens différens;  on  dit  même  qu'aux  Indes  c'est  une  méthode 
usuelle,  et  qu'un  chirurgien  l'y  aurait  employée  avant  moi. 

B.  Les  occasions  ne  m'ont  pas  manqué  non  plus  pour  ap-* 
précier  l'influence  de  ce  genre  d'injections  sur  les  engoi^e* 
mens  qui  compliquent  Thydrocèle.  Lorsque  Thydropisie  avait 
été  précédée  ou  était  encore  compliquée  d'un  certain  degré 
d'engorgement  testiculaire,  la  plnpart  des  chirurgiens  re- 
commandaient d'attaquer  d'abord  cet  en^forgement  par  des 
médications  générales  ou  locales ,  et  de  n'en  venir  que  plus 
tard  à  l'injeciion  vineuse.  Souvent  encore,  prenant  l'engor- 
gement pour  la  maladie, principale,  on  regardait  l'injection 
comme  inutile,  et,  en  certains  cas  d'insuffi$ance  des  autres 
moyens,  on  en  venait  à  sacrifier  Torgane.  J'ai  fait  tout  Je 
contraire  avec  la  teinture  d'iode.  Quand  il  y  a  hydrocèle,  je 
débute  toujours  par  Tinjection  iodée,  et  si  l'engorgement, 
fùt-il  considé.rable ,  n'est  constitué  ni  par  le  squirrhe,  ni 
par  le  tissu  encéphaloïde,  ni  par  la  mélanose,  ni  par  le  tu- 
bercule, n'est  dû  enfin  qu'à  de  l'hypertrophie,  il  se  dissipe 
presque  constamment.  J'ai  obtenu  de  la  sorte  des  résultats 
tout-à-fait  inattendus^  des  guérisons  de  tumeurs  que  des  pra« 
ticiens  habiles  avaient  qualifiées  de  sarcocèles. 

Sur  ce  points  je  possède  de  nombreuses  observations  dé- 
taillées. 

C.  Pour  savoir  si,  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  la 
teinture  d'iode.provoque ,  comme  le  vin ,  une  inflammation 
gangreneuse,  il  fallaitselivreràdes  expériences  sur  les  ani- 
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maux.  J'ai  bien  constaté  que,  pendant  ou  après  l'opération  de 
Vhydropisie,  la  teinture  d'iode  s'était  épanchée  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  chez  plusieurs  malades^  entre  la  peau 
et  les  autres  tuniques  du  scroium;  j'ai  bien  acquis,  pour  mon 
compte,  la  certitude  que  ces  épanchemens  n*ont  point  pro- 
duit d'inflammation  notable ,  ou  n'ont  produit  du  moins 
qu'une  inflammation  purulente  très  limitée.  J'ai  acquis  sept 
à  huit  fois  cette  certitude,  soit  dans  des  opérations  pratiquées 
par  moi,  soit  à  l'occasion  d'opérations  pratiquées  par  d'autres 
sous  mes  yeux;  mais,  comme  la  dissection  ne  pouvait  pas  être 
invoquée  en  pareil  cas,  j'avoue  que  le  fait  pouvait  ne  pas  pa- 
raître complètement  démontré.  Pour  lever  toute  incertitude 
à  ce  sujet,  j'ai  injecté  de  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau  dans 
le  tissu  cellulaire  d'un  certain  nombre  de  chiens,  de  lapins, 
de  cochons  d'Inde.  Or,  ces  expériences,  dont  j'expose  ici 
l'observation  abrégée ,  ont  toutes  donné  le  même  résultat  ; 
c'est*à-dire  que  la  teinture  d'iode  n'est  point  restée  sous  la 
peau,.qu'elle  n'a  point  fait  naître  de  gangrène  ni  de  suppu- 
ration, et  que  les  animaux  n'ont  éprouvé  aucun  accident  à 
la  suite  de  cette  petite  opération. 

11  me  paraît  donc  prouvé 

l'^  Que  la  teinture  d'iode  provoque,  avec  autant  de  certi- 
tude qu'aucun  autre  liquide,  l'inflammation  adhésive  des  ca- 
vités closes  ; 

â""  Que  cette  teinture  expose  moins  que  le  vin  à  l'inflam- 
mation purulente; 

3"",  Qu'elle  favorise  manifestement  la  résolution  des  engor- 
gemens  simples  qui  compliquent  les  hydropisies  ; 

k^  Qu'infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  elle  peut  ne  pas 
amener  d'inflammation  gangreneuse. 

T.  VI  r,  ATaiT«  1843.  21 
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Art.  n,  injections  iodées* 

Av^  ces  premiers  résultats,  je  me  suis  cru  autorisé  à  faire 
usage  des  injections  iodées,  non  plus  dans  Thydrooèle  simple 
de  la  tunique  vaginale  seulement,  mais  aussi  dans  toutes  les 
variétés  d'hydrocèies  des  oi^anes  sexuels,  et  daus  toutes  les 
bydropisies  des  cavités  closes  sous^tanées,  des  cavités 
tendineuses,  des  cavités  pathologiques  ou  accidentelles;  les 
cavités  articulaires  et  viscérales  ne  sont  venues  que  plus 
uird. 

%V^.  InJectîoDs  iodées  4ai)s  le^icavUé»  clos^  des  organes  génitauJi  et^dfis 

régions  voisines» 

Plus  fréqtten(«s  au  scrotum  que  partout  ailleurs,  les  col* 
lections  de  liquide  des  cavités  closes  m'ont,  en  quelque 
sorte,  servi  de  type  dans  cette  région,  pour  les  essais  aux* 
quels  je  me  suis  livré  ailleurs.  Il  convient  donc  de  relater  ce 
quej'ai  dbtenudecec^é,  avant  d'aller  plus  loin.Pour que  les 
diirurgi^Ds  puissent  tirer  parti  de  mes  recherches,  je  dois 
dire  d'après  quelles  règles  je  pratique  l'opération. 

A.  Un  premier  point  important,  et  que  ta  plupart  des  pra- 
ticieDs  admettent  depuis  long-temps,  c'est  que  la  ponction 
soie  faite  au  moyen  d'un  trois-quarts  armé  de  sa  canule,  et 
non  avec-  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'un  bistoari.  La  faci- 
lité plus  grande  d'évacuer  le  liquide  épanché,  d'hojecter  en- 
suite le  liquide  médicamenteux,  donnée  par  le  troisrquarts, 
n'est  pas,  comme  on  semble  lé  croire ,  la  raison  principale 
qui  doit  faire  proscrire  la  lancette  ou  le  bistouri  en  pareil  ' 
cas.  Avec  l'instrument  tranchant  on  court  risque  d'avoir  une 
plaie  qui  suppure  et,  par  suite,  de  substituer  à  l'inflamma- 
tion adbésive  qu'on  veut  produire  une  inflammation  purn- 
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lente  qu'il  faat  éviter  à  tout  prix  dans  la  cavité  affectée 
d'hydropisie.  La  piqûre  du  trois-quarts  se  refermant,  se  ci- 
catrisant d'elle-màoae  presque  iastantanément,  met  à  l'abri 
de  ces  inconvéniens  et  mérite  ainsi  une  préférence  ab* 
solue. 

B.  On  devait  se  demander  danb  quelles  proportions'la  lein^ 
tilre  d'iode  serait  te  plus  utile;  là^dessm  j'ai  varié  mes  essais 
presqu'à  l'infini.  J'bi  employé  cette  teinture  mêlée  à  del'eav 
simpte  dans  la  propoKion  d'un  neuvième ,  d'nn  cinquièmey 
d'un  quâl*t,  d'un  tieré»  à  partie  égàle^  je  l'ai  même  employée 
pure»  Un  assez  grand  nombre  de  fois.  Les  résultats  m'ont 
fHtmvé  que  fie  toute  manière  on  peut  réussir.  Toutefois  la 
teinture  d'iode  pure  est  tellement  irritante,  qu'elle  occasionne 
une  douleur  assez  vive,  qu'die  érode  la  peau  pour  ainisi  dire 
à  la  manière  d'nn  caustique.  Je  ne  lui  ai  cependant  point 
vu  produire  d'accident  grave,  d'inflammation  l^urulente^  et 
les  faydrooèlëS  traitées  de  la  sorte  obi  très  bien  guéri» 

Dans  la  pro^Hion  d'un  neuvième,  d'un  cinquième  ou  mé-» 
me  d'un  quart,  j'ai  trouvé  qu'elle  n'occasionnait  que  peu  d'ir- 
ritation et  quOi  éhefe  certains  malades^  la  réstriution  fle  l'é- 
pancbement  nouveau,  provoqué  par  l'injection  ne  s'effectuait 
pas  ou  ne  s'effectuait  qu'avec  lenteur  ;  aussi  at-je  adopté  de* 
puis  plusieurs  années  déjà  le  mélange  d'un  tiers  de  leinlure 
et  de  deux  tiers  d'eau.  Tous  mes  essais  prouvent  que,  dans 
ces  proportions ,  le  liquide  iodé  atteint  mieux  le  but  que 
dans  des  proportions  ou  plus  faibles  ou  plus  fortes. 

Que  le  liquide  soit  tiède  on  à  )a  température  de  l'atmo^ 
sphère,  il  n'êif  t)rod!iîl  pas  moins  le  résultat  indiqué.  Il  sem- 
ble cependant  que  son  efficacité  soit  un  peu  Hfoîndre  quand 
il  eslttèdèque  qtiandilest  froid.  Comme  il -est  d'alllenrs 
plus  commode  de-  remployer  à*  ce  dernier  état,  je  me  setfs 

27. 
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àpeu'-près  constamment  d'eau  iodëe  à  la  température  de 
Taîr  extérieur. 

C.  L*eau  distillée  ne  détrairait  probablement  pasreflBcacilé 
de  la  teinture  d'iode  ;  mais  comme  Teau  simple,  d'après  mes 
expériences,  réussit  pour  le  moins  aussi  bien,  elle  doit  être, 
je  crois,  préférée.  Il  semble  d'ailleurs  que  le  liquide  mêlé  à  la 
teinture  d'iode  soit  assez  indifférent  ici,  quand  à  sa  nature.  Je 
me  suis  effectivement  avisé  de  me  servir  du  liquide  même  de 
i'hydrocèle  pour  faire  le  mélange,  et  les  résultats  de  l'ope- 
atio  n  ont  été  semblables  à  ceux  que  j'obtenais  à  l'aide  de 
Teau  proprement  dite.  Il  résulte  même  de  là  qu'au  lieu  de 
faire  le  mélange  dans  un  vase,  à  l'extérieur,  on  peut  très 
bien  l'effectuer  dans  la  cavité  close  elle-même.  Pour  cela,  il 
suffit  de  ne  pas  vider  complètement  celte  cavité  du  liquide 
qu'elle  contenait,  et  d'y  injecter  la  quantité  convenable  de 
teintnre  d'iode  pure.  J'ai  opéré  de  la  sorte  cinq  ou  six  mala* 
des,  et  les  choses  se  sont  passées  chez  eux  comme  si  je  m'é- 
tais servi  du  mélange  de  teinture  d'iode  et  d'eau  tel  que  je 
l'emploie  habituellement. 

D.  Une  certaine  quantité  d'iode  tendant  à  se  précipiter 
dans  l'eau  chargée  de  teinture,  quelques  personnes  se  soni 
demandé  si  ce  n'était  pas  là  un  inconvénient,  s'il  ne  con- 
viendrait pas  d'éviter  cette  précipitation  en  ajoutant  au  li- 
quide une  certaine  pi*oportion  d'iodure  de  potassium.  Cette 
addition  que  M.  le  docteur  F.  D'Arcet,  alors  mon  interne  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  m'avait  proposée  en  1840  a  été  reprise 
depuis  par  un  chirurgien  distingué  de  Lyon,  M.  Pélrequin. 
—  La  précipitation  de  Tiode  n'ayaut  point  empêché  l'opéra- 
tton  de  réussir  dans  les  nombreux  cas  où  j'ai  employé  l'in- 
jection iodée,  j'ai  négligé  jusqu'ici,  si  ce  n'est  dans  deux  on 
irois  circonstances,  d'employer  l'addition  de l'iodure  dépotas- 
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sium.  Je  ne  suis  dès-lors  nullement  en  mesure  de  dire  si 
elle  peut  être  admise  à  litre  de  perfectionnement,  si  elle  peut 
nuire  ou  si  elle  est  simplement  inutile. 

Un  tiers  de  teinture  «d'iode  et  deu!L  tiers  d*eau  commune, 
tel  est  le  mélange  qui  m'a  le  mieux  satisfaiL 

£.  Ceux  qui  se  sont  servis  de  vin  et  qui  le  préfèrent  encore, 
outre  qu'ils  le  veulent  à  la  température  de  32  degrés  Aéaumur 
au  moins,  conseillent  d'en  remplir  complètement  ht  cavité 
close,  de  ne  le  retirer  qu'au  bout  de  5  à  7  minutes ,  ec  d^ 
faire  avec  les  mêmes  précautions  use  seconde  iljeeiioiH 
Avec  la  teinture  d'iode  qui,  commp  je  l'ai  dit,  est  au  moins 
aussi«>^ffîcace  froide  que  chaude,  il  est  ÎDUtile  d'en  remplir, 
d'en  distendre  la  cavité  malade,  de  la  laisser  en  place  au- 
delà  de  quelques  secondes,  et  de  faire  deux  injections.  Il 
m'a  toujours  suffi  d'en  introduire  une  quantité  assez  considé- 
rable pour  que,  en  secouant  ou  en  malaxant  les  parties ,  il 
fût  possible  de  la  mettre  en  contact  avec  tous  les  points  de 
la  cavité  close-  Ainsi  secoué  à  la  manière  d^une  bouteille 
qu'on  veut  laver,  le  kyste  n'a  pas  besoin  ^e  retenir  dayah7 
tage  le  liquide  iodé. 

F.  Avec  l'injection  vineuse  on  recommande  d'expulser  soi^ 
gneusement  tout  le  vin  de  la  tunique  vaginale,  craignant 
que,  s'il  en  reste ,  des  accidens,  Is^  gangrène  ou  la  purulence 
puissent  survenir.  Ayant  acquis  là  certitude  qu'épanché  dans 

I  •  •    •  • 

le  tissu  cellulaire,  le  liquide  iodé  ne  produit  habituellement 
ni  gangrène  ni  suppuration ,  je  n'ai  pas  hésité,  à  en  laisser 
^quelques  gouttes  dans  le  kyste.  Voyant  que  sa  présencie  n^en'- 
tratnait  aucun  danger ,  j'en  suis  même  venu  quelquefois  à  ne 
rien  retirer  de  tout  ce  que  j'avais  injecté.  Au  demeuraat,.iJ  m'a 
semblé  que  le  résultat  éjuiit  plus  |;ertain,  plus  promj^t  QU.en 
laissant  «ne  certaine  quantité  qu'en  ('i^puls^nt  oii  eç.  le  rete* 
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liant  en  «biier;  td  bien  que  j*en  retire  plus  ou  moins  selon 
QoHl  me  pap»lt  nécessaire  de  provoquer  une  inflammaiioB 
plus  ou  moins  considérable.  J^ajouterai  seulement  que  ma 
règle  est  <)elle«ci  :  quand  nnjection  est  terminée,  quand  j'ai 
secoué  ou  malaxé  motlemeni  la  tumeur,  ce  qui  exige  un  es- 
paee  de  t|uelques  secondes,  je  laisse  sortir  le  liquide  sous 
Finfluenoe  de  la  seule  rétraction  des  tissus,  sans  exercer  aur 
eux  de  prassio»  réelle.  Qu^nd  le  liquide  cesse  de  couler  par 
te  fah  de  cette*  rétraetion,  j'enlève  brusquement  la  eanule  et 
tfopérailen  estierminée. 

§•2.   Hydrocèle. 

f  • 

Les  I\ydrocèles.  des  organes  génitaux  sont  d'espèces'assez 
4iverses.  L'bydrocèlé,  (ordinairement  simple,  est  quelquefois 
multiple  dans  la  tunique  vaginale^  qu'elle  communique  ou 
ne  communique  pas  avec  la  caviié  du  bas-ventre.  Il  existe 
ep.  outre  de^  hydrocèles  enkystées  du  cordon,  deshydrocèles 
d^s  des  sac§  herniaires  gui,  eux  aussi,  communiquent  ou 
ne  çopimuniaueift  pas  avec  la  cavité  du  péritoine  ;  enfin  des 
hydrocèles  chez  la  femme. 

Les  Injections  irritantes  n'étaient  admises  comme  préfé- 
rables que  nour  Thydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale. 
Avec  la  teinture  d'iode  je  suis  allé  beaucoup  plus  loin.  Je 
n'ai  tTQUvé  aucune  hydrocèle  qui  lui  fût  rebelle.  Bien  plus, 
c'est  que  ripjeôlion  ibdéé  est  d'un  succès  généralement  plus 
prompt  dans  les  autres  variétés  d'hydrocèle  que  dans  Tes- 
pèce  qui  lui  avait  été  seule  soumise. 

'   fL,  Bff^roc^lfs  à  cayUés^muliiples  d€t  la  tunique  vaginale^ 

'  Dans'  lés  cas  d'hydrocètés  mùhi^loculaires  on  n'osait  point 
recoui'ii^  aux  injections;  |)ar1a  'raison  que  le  vin  .ebaod  ne 
serait' i[>bint  p^muivêàn^ldutéë  léëëèlMM,  en  qfn&^i  ^pM* 


que  déchirure  Vy  àrait  conduit,  il  aurait  pti  en  résulter  de  la 
gangrène.  La  teinture  diode,  en  contact  avec  les  tissus  dé* 
chirés,  n'exposant  point  à  cet  incanvénient,  tn'a  permis  de 
traverser  ayec  lé  trois-quarts  ou  sa  canule  tes  diverses  cloi- 
sons des  hydrocèles  multiples,  de  tf ansformef  le  tout  en  une 
cavité  à-peu-près  unique,  et  de  guérir  et  genre  d'iiydrocèlé 
avec  la  même  facilité  que  les  autres;  Cest  un  foit  dont  je 
possède  plusieurs  exemples,  et  qui  ne  laisse  plus  maintenant 
le  moindre  doute  dans  mon  esprit. 

Bé  HydrocèU  dite  congénUale, 

L'hydfocèle  qui  communique  avec  llntéHeHr  dtt  bas* 
ventre  et  que  Ton  appelle  congénitale,  parce  que  l*oil  ^roît 
à  tort,  selon  moi,  qu^elle  coinmence  toojtmrs  dans  Teilfôilce, 
n'a  pas  paru  devoir  être  soumise  à  l'emploi  des  iijecfionsi 
irritantes.  Effrayés  dés  dangers  d'une  inflammation  qui  s'^-^ 
tendrait  de  la  caVit;é  vaginale  dans  le  ventre,  pearsuaélés  que^ 
llnOammation  occasionnée  par  le  vhi  cban^  dans  le  scroivtfi 
pouvait  amener  une  péronite  rapidement  mortttte^  les  ehl*^ 
rurgiens  ont  agi  sagement  en  n'appliquant  point  cette  opéra- 
tion aux  hydrocèles,  dont  la  cavité  se  continue  avec  celle  du 
péritoine*  Ici  néaiMM^tis  wm  f^èmar^lre  était  à  faii^  y  c*est 
que  les  inflammations  puyeuMttt  idbésives,  produites  irrtffi* 
eiellement,  sont  infiniment  moiUs  redoutables  que  le»  in* 
flammations  purulentes ,  que  \e^  inflammations  adhésiv6$ 
même  développées  spontanément.  L'Inflammation  adhésive 
artificielle  n'a  pas  comme  l'inflammation  spontanée  un^ 
grande  tendance  à  gagnée  au  large.  Elle  ne  va  presque  ja- 
mais au-dfelà  des  points  de  la  cavité  qui  ont  été  touchéstpar  le 
liquide  irritant  on  qui  sont  restés  ea  contact  avec  Itli.  M'é- 
tant  assuré  de  ce  fait  par  des  expériences  variées,  a^dnt 


&2ft  HBCHEaCHBS  SUA  LBS  GAVltiS  CLOSES 

constaté  que  la  teinture  d'iode  ne  produit  point  d'inflammation 
purulente  dans  les  cavités  soustraites  au  contact  de  Tatmo- 
sphère,  je  me  suis  décidé  à  traiter  les  hydrocèles  congéni- 
tales par  les  injections  iodées  comme  les  hydrocèles  ordi- 
naires. J*ai  toujours  eu  soin  néanmoins,  voulant  plutôt  pé- 
cher par  excès  de  prudence  que  par  défaut  de  précaution , 
d'exercer  ou  de  faire  exercer  un  certain  degré  de  compres^ 
sion  sur  Tanneau  inguinal  pendant  l'opération,  afin  d'empâ- 
cher,  tout  épanôhement  dans  le  ventre.  Sur  ce  point  les 
chirurgiens  se  rassureront,  j'espère,  en  songeant  qu'il  n'es^^ 
pas  nécessaire  pour  réussir  de  remplir  complètement  la 
tunique  vaginale  d'eau  iodée,  qu'il  suffit  de  déposer  quelques 
cuillerées  de  ce  liquide  dans  le  sac  malade,  et  que  rioflam* 
mation  qui  va  s'établir  là  n'a^ulle  tendance  à  dépasser  le 
canal  inguinal  par  en  haut.  J'ai  d'ailleurs  traité  de  la  sorte 
plus  de  dix  malades  maintenant ,  et  il  est  certain  que  les 
suites  de  l'opération  ont  été  aussi  simples,  ^ussi  franchement 
heureuses  chez  ejix  que  chez  ceux  qui  étaient  affectés  d'hy^ 
drocèle  ordinaire.  * 
> 

G.   HydrocèU  dans  l^  sacs  herniaires, 

.  Un  sac  herîiiaire  retenu  dans  les  bourses  jlrouve  çon  image 
presque,  complète  dans  la  tunique  vaginale.  S'il  se  ferme 
par  en  haut,  sa  cavité  se  trouve  ainsi  séparée  de  celle  du 
péritoine,  et  peut  devenir  le  siège  d'une  hydrocèle  analogue 
à  l'hydrocèle  simple  de  la  tunique  vaginale.  Quand  ce  sac 
conserve  une  libre  communication  avec  rintérieur  du  bas- 
ventre  et  qu'il  devient  le  siège  d'une  collection ,  c'est  abso- 
lument comme  s'il  existait  une  hydrocèle  congénitale.  Per- 
sonne n'avait  osé  dans  ces  cas  recourir  aux  injections  irri^ 
lantQs.  Les  circonstances  ont  toujours  paru  aussi  défavora7 
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blés  alors  que  pour  ThydroGèle  congénitale.  Les  raisons  qui 
m^ont  fait  attaquer  cette  dernière  hydrocèle  parles  injections 
iodées  devaient  me  conduire  à  en  essayer  l'emploi  dans  les 
hydrocèles  du  sac  herniaire.  J'en  ai  quelques  observations 
qui  montreront  que  loin  d*étre  dangereuse,  d'exposer  aux 
graves  accidens  qui  avaient  tant  effrayé  les  praticiens ,  l'o- 
pération est  en  pareil  cas  d'une  extrême  simplicité ,  d'une 
efficacité  incontestable,  d*un  succès  rapide. 

J'ai  fait  usage  de  ces  injections  dans  des  sacs  de  hernie 
cntrale,  dans  des  sacs  de  bemie.inguinale ,  dans  des  cas  où 
le  collet  du  sac  était,  simpleaient  bonché  par  de  l'épiploon , 
dans  des  cas  où  le  sac  était  fermé  par  coarctation  simple  de 
son  extrémité  su périeure. 

Dans  les  sacs  herniaires  non  fermée  y}' 9\  pensé  que  des  in- 
jections iodées  pourraient  amener  la  cure  radicale  des  her- 
nies. Sans  les  expériences  nombreuses,  variées,  auxquelles 
je  m'étais  déjà  livré,  mes  tentatives  de  cure  radicale  des 
hernies  auraient  pu  à  juste  titre  être  considérées. comme 
téméraires  ;  mais  avec  ce  que  je  savais  de  l'innocuité  des  in- 
jections iodées,  de  la  nature  et  de  la  marche  des  inflamma** 
tions  adhésives,  il  pouvait  me  paraître  parfaitement  logique 
et  prudent  de  procéder  comme  je  Tai  fait.  Toutefois,  je  ne 
me  suis  livré  qu'à  deux  essais  sous  ce  point  de  vue,  et. ces 
deux  essais.n'ont  point  amené  la  guérison  radicale  des  her- 
nies. Si  j'y  ai  renoncé  ce  n'est  point  que  mes  deux  premières 
observations  soient  de  nature  à  me  faire  changer  d'opinion 
sur.  la  valeur  des  injections  iodées  dans  les  sacs  herniaires. 
Au  contraire,  ces  essais  qui  n'ont  pas  été  suivis  d'accident 
grave,  montrent  par  eux-mêmes  I^innocuité  de  l'opération  \ 
seulement  ils  m'ont  appris  qu*il  existe  là  une  grande  diffi- 
culté pour  le  manuel  opératoire. 
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Pëaétver  dans  le  sao  heraiaire  avec  un  trois-qiiarts  est  pres- 
que impossible  :  cependant,  une  incision  à  la  place  â*une  pi- 
qûre coaliserait  à  une  infiammation  purulente  qu'il  importe 
ateûkiflMnt  d'éviter.  En  supposant  même  que  rinflammation 
adhésivCi  du  sac  eut  lieu ,  il  est  à  craindre  que  la  hernie  ne 
fut  pas  t^ur  cela  radicalement  guérie  $  que  lès  viscères , 
venant  à  frapper  sur  rextrémitë  supérieure  du  sac  par  Un* 
térieur  du  bas-ventre,  poussassent  de  nouveau  devant  eux 
le  péritoine  au  point  de  s'échapper  ^core  à  travers  les  an- 
neaux aponévrotiqnes.  QiezPun  de  mes  malades  je  fus  obligé 
de  pratiquer  des  inoiskms  assife  larges,  de*  nie  livrer  à  une 
dissection  minutieuse,  et  jU  toute  raison  de  croire  que  le 
liquide  iodé  fut  injecté  dans  le  tissu  celiuleux  au  lieu  â*é(re 
poussé  dans  le  sac  hii-méme.  Une  suppuration  assez  abon- 
dante survint  et  la  hernie  ne  guérit  point.  Chez  l'autre ,  j'é** 
prouvai  les  mêmes  embarras  :  je  crus  néanmoins  avoir  poussé 
Ttajeetion  dans  le  sac  \  il  ne  survint  pas  d'accident,  mais  la 
hemîe  reparut  au  bout  de  deux  mois,  et  l'homme,  qui  suc-» 
eomba  quelques  mois  plus  tard  i  une  hydropisie  générale, 
me  asit  à  nAme  de  constater  qu'aucune  trace  d'injection 
iodée  de  pouvait  être  remarquée  dans  le  sorotmn* 

D.  Hjdrocèles  enkystées  du  cordon. 

Toutes  les  hydrocèîes  dont  je  viens  de  parler  appartien- 
nent à  qtielque  dépendance  du  péritoine ,  concernent,  par 
conséquent ,  des  portions  de  cavités  viscérales.  Peut-être 
rbydrocële  enkystée  du  cordon  s'établit -elle  aussi  dans 
un  reste  de  là  cavité  vaginale  primitive  incomplètement 
oblitérée.' Malà  cette  question,  qui  n'a  aucune  Importance 
ici,  a  d'autant  ihoins  besoin  d*étre  discutée  en  ce  moment 
que  des  cavités  closes  accidentelles ,  pathotogiques ,  peu- 


Sm  sur  te  U*j,ett  4h  <}QFdap»  ^aas  V^iaMW  4ii  «etomin,  en 
debojr6)^,bii|Hi)i^&^9«u«ale.  C'^l  À  o^  tQrdrocèiesv  quel 
qmiym  soii  to.i^aM|l2iele  pvimUif,  jime  te»  «kitiirgîei&aB'esaiettt 
1^S(  sq[)ptw|iier  Jto  ûkMUws  winQMM^  Je  suiâ  en  mesurô 
ai^oupd'liiiî  de  mç^trer  qme  «'4l9iii  à  t«ri.  J'^i  m  Teeoure  aux 
k^eoitaiA  iftdéea  d««9  les  liyârocèles  eskysiée»  du  oordoB 
totttes  tes.  M%  qKte  j'ai  re«eQitlr4  cette  naladie  depais  ldS5 , 
el}e  ft'aietiÉef  «  Buttepsurt  de  lew  emploi  des  fésultat»  plus 
coiapMitiMM  flMJf^sMsaBs.     . 

Les  ebeervaitieBe  détaittées.  I|m  l'en  poaaàde  ^oêA  tle  la- 
tiire^  jeorols^  à  dîsi&tp^  toute  orai&td  uir  ce  sujet.  L'epéra- 
tioA  est  d'aiUettfs  phis  simple,  piips  Incapable  de  iHure,  s'il 
csèpsssibte^âaiis  eetls  variée  de  Fhydrocèle,  quedMs  les 
kjdrocèles,  de  la  twi^af  vagioaie  el  daus  les  |iydreoè4as  des 
sees  iMrâisib'e^. 

Lei  treie^air|e  ne  eomrt  «|ars  Bucim  risque  de  se  fourvoyer 
et  te:  diirurBieii  n\  point  à  se  pré^eoiiper  éà  testienloi 
Gomne  dans  L'kydvoeèiè  de  ta  tiiAÎf|iiei  vaiginaJie,'^  oavité 
étant  pav^oaienb  e(oie,  il  n'esA  pas  possîtde  qti^  J'infli|Bïr 
■satioD  s'étende  à  ilntéfienv  d(ii  bus-venidre;  n^ëUini  ayoiabiés 
par  aucun  organe  imponant,  par  aaoni^  organe  pansféby^ 
maieux,  rh.ydjrp.çèlçi  enkystée  du  c(^iqik  une  fiois  iujectée  doit 
guérir,  et  ^ué^t  ré^llen^ent  plu^  vite  que  les  hydrocèles^  de 
la  tunique  vaginale.. 

'      E.  Sfdrocèùt  ehat  là  fimme. 

Les  femmes  sont  infiniment  moins  sujettes  que  l'homme  a 
l'hydrocèle  des  organes  génitaux,  ^ans  m'arréter ici  à  la  que» 
tioii'ile 'Sâ^'^iioir  s%eftiste  dans  le  eÉÉal  iagstnal  dea.  feu  mes 
qtie)que^MÉ)80dtawMdKaeà  la4miiqtevagiiN#t  éà  l'hovnM^ii^ 
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dirai  que  léshydrocèles  rencontrées  par  moi  au  voisinage  de 
la  valve  étaient  toutes  étrangères  au  péritoine,  élaîent  toutes 
comparables  à  des  collections  de  liquide  contenues  dans  des 
cavités  closes  accidentelle,  comme  les  bydrocèles  enkys- 
tées du  cordon.  J'ajouterai  que  ces  bydrocèles  sont  loin  ù» 
se  montrer  toujours  sur  le  même  point  des  organes  sexuels. 
J'en  ai  vu  une  dans  le  canal  inguinal;  j'en  ai  rencontré  deux 
entre  l'ouverture  cutanée  de  ce  canal  et  l'extrémité  supé* 
riéure  de  la  grande  lèvre  correspondante.  La  plupart  d'entre 
elles  existaient  dans  l'épaisseur  même  des  grandes  lèvres: 

EnUardi  par  rinnocaité  et  l'efficacité  des  injections  iodées 
dans  les  cas  d'hydrocèles congénitales,  d'bydrocèles  berniai- 
res,  j'ai  cru  pouvoir  appliquer  aussi  ces  injectionsaux  bydro* 
cèles  de  la  femme»  Les  raisons  qui  avaient  retenu  les  auteurs 
et  les  praticiens  ne  me  paraissaient  plus  exister  après  ce  qu^ 
j'avais  déjà  observé  et  ce  que  j'ai  raconté  .précédemment 
de..1a  manière  d'agir  de  ces  injections.  L'opération,  prati- 
quée ;avec  les  mêmes  précautions  et  d'après  les  mêmes  prin-* 
cipes)que.ehez  l'bomme,  n'a  pas  été  moins  efficace,  n'a  pas 
exposé  à  plus  d'inconvéniens,  quand  je  l'ai  appliquée  aux 
bydrocèles  de  la  femme,  que  quand  je  m'en  suis  servi  dans 
les  bydrocèles  enkystées  du  cordon. 

S  3.  Hydropisies  des  ravité»  closes  accidentelles. 

J'ai  eu  recours  aux  injections  iodées  dans  deux  catégories 
de  cavités  closes  accidentelles,  au  voisinage  des  organes 
génitaux  :  les  unes  existaîeia  dans  l'aine  ou  la  fosse  iliaque, 
les  antres  à  Tinlérieur  même  de  l'excavation  pelvienne. 

•    A.  Cavités  ilio-ingulnales. 

J'ai  TU  dans  l'atiia  et  dans  la  fosse  iliaque^  deorière  le  U-r 
gament  dé  Failope,  s'étjÉ^r  des  eoMecU^M  ^  PUSf  de  s^ 


rum  et  tnéme  de  sapg,  qni  semblaient  s'être  creusé  une 
cavité  close  sous  Tinflueiice  d'un  travail  maladif  dans  quel^ 
ques  ganglions  lympbaliqiies.  Deu$  fois  des  collections  de 
ce  genre,  établies  dans  le  creux  inguinal ,  ayant  acquis  le 
volume  d'un  œuf  ou  du  poing,  ont  été  traitées  par  l'injection 
iodée,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  hydrocèle  simple,  et  dans 
les  deux  cas  le  résultat  de  l'opération  a  été  aussi  satisfaisant 
que  dans  les  bydrocèles  enkystées  du  cordon. 

Un  jeune  bomme  tourmenté  depuis  plusieurs  mois  par  une 
tumeur  ganglionnaire,  qui,  du  pli  de  Taine,  s'était  étendue 
derrière  le  ligament  de  Poupart,  yit  sa  tumeur  grossir  insen- 
siblement et  devenir  manifestement  fluctuante  sans  être  dou* 
loureuse  dans  la  fosse  iliaque.  M.  le  docteur  Boinet ,  qui 
donnait  des  soins  à  ce  malade,  ponctionna  la  tumeur,  en  re. 
tira  plus  d'un  verre  de  sérum,  y  injecta  le  liquide  iodé,  et 
obtint  de  la  sorte  une  guérison  rapide  dlune  maladie  qui 
avait  long-temps  résisté  à  toutes  les  médications  imaginables. 

B.    Intérieur  du  Bassin. 

Il  se  développe  souvent  autour  des  organes  génitaux,  dans 
la  cavité  pelvienne,  cbez  les  femmes  principalement,  des 
collections  purulentes,  hématiques  ou  séreuses.  Ces  collec- 
tions sur  lesquelles  j'ai  depuis  long-temps  appelé  l'attention 
soit  dans  mes  leçons  à  l'hôpital,  soit  dans  quelques-uns  de 
mes  ou^vrages,  compromettent  gravementla  vie  des  malades. 
La  seule  opération  qu'on  osât  leur  appliquer,  l'incision,  n'a* 
menait  qu'un  soulagement  passager.  Pas  plus  que  l'incision 
simple  d'une  cavité  close  extérieure ,  elle  ne  détermine 
une  guérison  radicale.  Après  cette  opération  la  collection, 
un  instant  détruite,  ne  tarde  pas  à  reparaître.  De  plus,  elle 
expose,  si  la  plaie  ne  se  réunit  pas  par  première  inten* 
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tioB,  à  MIS  le»  dsiDgera  èm  opératiètts  t[ât'  foât  ttlsitt^re  lëè 
iafimiinniions  paruknten,  o^est-à'^^ns  qu'elle  ï^voqite 
souveitt  une  inflattunatioii  aigaë  de  mauvaise  nature  daûs 
Fintërietir  du  bassin,  inflammation  qui  s'est  transformée  plus 
d'une  fois  en  péritonite  mortelle.  Lorsque  ces  collections, 
qui  oût  lieu  tantôt  dans  une  cavité  close  licctdentélie  dii 
tissu  cellulaire  sous^pér itonéal ,  tantôt  dans  tine  cavité 
close  accidentelle  de  Fépats^eur  même  des  parois  dtt  va- 
gin, de  l'utérus,  de  la  vessie,  ou  dû  féctum,  tâïitâl  dans 
un  cut-de^sac  du  péritoine  transformé  en  cavité  dosé 
par  «quelques  adhérences'  oU  quelque  condition  pathologî* 
que,  sont  formées  par  du  pus,  FôuvèrtUre  Simple  soit 
par  incision,  soit  par  ponction,  qu'où  laisse  ou  non  une 
canule  dans  la  plaie,  est  la  seule  ressource  chirurgicale 
qu'il  soit  prudent  d*invoqtief.  Mais  si  la  collection  est 
représentée  par  ^u  sérum  ou  par  un  liquide  hématique, 
la  propriété  des  injections  iodées  revient  naturellement 
à  l'esprit;  Toccasion  de  les  mettre  à  l'épreuve  s'est  présentée 
à  moi  dans  le  courant  de  Tannée  i8&l. 

Une  Jeune  damé  mariée  depuis  dent  aiis^  impressionna- 
Me,  nerveux  an  dernier  degré,  et  utl  peu  lymphatique,  avait 
cessé  d'être  exactement  réglée  peu  de  tempS  après  son  ma*- 
riage  5  bientôt  des  douleurs  vives  s'étaient  établies  dahs  lé 
bassin  et  tout  le  côté  droit  du  bas^ventre.  Lh  Santé  générale 
se  détériora  à  tel  point  que  cette  dame,  d'aîïletirs  douée  d^tth 
«oral  eîteellenc  e«ée  beaucoup  de  courage',  fut  obligée  dfe 
s'aliter  complétem^t.  Divers  médecins  de  éon  pays  furent 
consultés*  Pendant  dix-huit  mois  des  tràitemens  aussi  tiom- 
breux  que  variés  furent  essayés  sans  succès.  La  fskmille  de 
la  malade,  désespérée,  voyant  d'aHleurs  qttê  Tes  médecirts 
a^jpdés  variaient  d'opinion  ou  plutôt  n'avaieni  pas  d'opinioft 


bien  anrêtée  sur  la  nature  de  raffiection,  prit  le  parti  de  ra- 
mener à  Paris.  L^ayant  examinée  conjointement  avec  mon 
bonorable  collègue  M.  Andral  et  M.  le  docteur  Faivre,  je 
crus  pouvoir  diagnostiquer  une  collection  de  liquide  bru- 
nâtre, conleur  chocolat,  derrière  l'utérus,  collection  qui 
remontait  vers  la  fosse  iliaque  droite. 

Je  conseillai  en  conséquence  de  ponctionner  la  tumeur 
par  le  vagin ,  et  d'Injecter  par  là  une  certaine  quantité  de 
liquide  iodé  comme  s'il  se  fût  agi  d'une  hydrocèle.  Je  pro- 
cédai huit  à  dix  jours  plus  tard  à  l'opération  :  un  verre  et 
demi  environ  de  liquide  rouge  brunâtre  évidemment  héma- 
tiqne  mats  très  fluide  sortit  parla  canule;  je  poussai  dans  la  ca- 
vité d'abord  de  l'eau  tiède  à  titre  de  lavage,  puis  de  la  teinture 
d^iode  étendue  d'eau.  L'opération,  qui  eut  d'abbrd  les  suitc^ 
les  plus  simples,  se  compliqua  au  bout  d'une  douzaine  de 
jours  d'accidens  nouveaux  qui  m'inspirèrent  quelques  inquié- 
tudes. Ces  accidens,  qui  se  sont  reproduits  à  des  degrés  va- 
riables depuis,  nous  ont  toujours  paru  étrangers  à  la  tumeur 
injectée.  Toujours  est-il  que  cette  tumeur  n*a  point  reparu , 
qu'elle  est  complètement  oblitérée,  et  que  W^  J...  ne  s'en 
ressent  plus  aujourd'hui. 

C«  Udmatocèle. 

Si  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  tronc,  j'ai  cru  devoir 
parler  des  injections  iodées  dans  les  diverses  cavités  closes 
affectées  de  collection  de  liquide,  sans  tenir  compte  de  la 
nature  diverse  de  ces  cavités,  il  n'en  sera  pas  de  même  pour 
les  autres  régions  du  corps,  où  je  passerai  successivement 
en  revue  les  cavités  celluleuses ,  sous-cutanées^  les  cavités 
accidentelles,  les  cavités  tendineuses,  les  cavités  articulaires 

et  les  cavités  viscérales.  Avant  d'en  venir  là  je  dois  relater 
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encore  an  des  services  que  peuvent  rendre  les  injections 
iodées  dans  les  collections  hématiques  du  scrotum. 

Je  crois  avoir  établi  ailleurs,  par  des  observations  con* 
cluantesy  que  les  prétendues  hydrocèles  dégénérées  décrites 
par  les  chirurgiens  sous  le  litre  d'bydrocèle  lardacée,  d*hy- 
drocèle  avec  épaississement  du  sac,  d'hydrocèle  contenant 
un  liquide  grumeleux,  rougeàtre  ou  roussàlre,  toutes  les  by*- 
drocèles  enfin  qui  ne  sont  point  transparentes,  appartien- 
nent plutôt  à  la  classe  des  hématocèles,  c'est-à-dire  des  col- 
lections/>Wmà»ptfm^nl  sanguines.  Dé  tout  temps,  cette  classe 
de  tumeurs,  qui  ne  guérissent  point  sans  opération  quand 
elles  persistent  au-delà  de  quelques  semaines,  ont  paru  né- 
cessiter des  ressources  graves.  Des  chirurgiens  sérieux,  es- 
timés,n'ont  pas  cru  pouvoir  en  débarrasser  franchement  les 
malades,  même  de  nos  jours,  autrement  que  par  la  castra- 
tion I  par  une  opération  qui  consiste  à  enlever  le  testicule 
en  même  temps  que  le  kyste.  Pour  les  plus  réservés,  pour 
Boyer,  pour  Dupuytren,  entre  autres,  il  fallait  au  moins  dis- 
séquer largement  la  tumeur,  puis  emporter  à  coups  de  bis- 
touri ou  de  ciseaux  la  totalité  ou  une  grande  partie  du  kyste. 
Des  faits  maintenant  assez  nombreux  m'autorisent  à  dire 
que,  excepté  dans  quelques  cas  particuliers ,  ces  opérations 
sont  inutiles  ;  que  de  simples  incisions  ou  même  la  ponction 
suffisent  presque  toujours.' Les  incisions  deviennent  indis- 
pensables lorsque  la  cavité  pathologique  contient  des  ma- 
tières concrètes ,  des  grumeaux ,  des  pelotons ,  des  plaques 
de  sang,  de  fibrines  dénaturées.  De  tels  objets  sont  autant 
de  corps  étrangers  que  l'organisme  ne  peut  garder,  qu'il  faut 
nécessairement  extraire  de  la  tunique  vaginale.  Ici  donc ,  la 
ponction  et  les  injections  ne  rempliraient  pas  le  but,  échoue- 
raient à-peu-près  inévitablement.  Mais  si  la  mAiière  épaa- 
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chée  est  restée  liquide^  si  du  moins  elle  n'est  mélangée  de 
parcelles  concrètes  qu'en  petite  proportion ,  l'opération  de 
Fhydrocèle  suffit,  réussit  parfaitement  bien.  Je  me  suis  assuré 
de  ce  fait  pour  la  première  fois  en  18S7. 

1*'  Obs. — Un  employé  supérieur  du  ministère  de  la  guerre, 
de  la  clientelle  de  M.  le  docteur  Bivaillé,  portait  depuis  plu- 
sieurs années  ap  scrotum  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf 
d'autruche,  tumeur  indolente,  régulière,  prise  pour  une  hy- 
drocèle  par  tout  le  monde.  Invité  à  en  débarrasser  le  malade, 
j'examinai  cette  tumeur  et  n'eus  pas  non  plus  d'abord  d'autre 
idée  sur  sa  nature  que  celle  qui  avait  été  émise  avant  moi. 
Le  jour  étant  pris  pour  l'opération  et  ayant  examiné  de  ncu* 
veau  les  bourses  de  M.  G***,  je  manifestai  quelques  doutes 
à  M.  Rivaillé.  Tous  les  autres  signes  de  Thydrocèle  exis- 
taient ;  mais  il  nous  avait  été  impossible  d'en  constater  la 
transparence.  Je  dis  donc  à  mon  confrère  que  le  liquide  à 
extraire  pourrait  bien  être  sanguinolent  plutôt  que  purement 
séreux.  Il  fut  convenu  entre  nous  que,  sans  prévenir  le  ma- 
lade de  nos  angoisses,  la  ponction  serait  pratiquée  ;  que,  s'il 
en  sortait  du  sérum ,  tout  irait  comme  nous  l'avions  pré- 
paré; que  si,  au  contraire,  c'était  du  sang,  nous  aviserions 
aussitôt,  c'est-à-dire  que  si  le  sang  était  assez  fluide  prar  être 
extrait  librement,Tinjection  serait  faite  comme  pour  Phydro- 
pisie  pure;  m^is  que»  dans  lie  cas  de  sang  en  grande  partie 
coagulé,  nous  nous  en  tiendrions  à  la  simple. pcmctiôn,  afin 
d'en  référer  à  la  famille  pour  une  opération  plus  grave. 

Il  se  trouva  que  la  tunique  vaginale  était  distendue  par 
un  liquide  rougeâtre,  ressemblant  à  du  chocolat  délayé, 
fpndu  dans  de  l'eau. 

•  Nous  en  retirâmes  un  verre  environ  ;  puis  je  procédai  à 
l!injection  absolument  comme  s'il  se  fut  agi  d'une  hydrocèle 
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r^sHli^f  4^  ppt(^  ^p^^tie^.  Je  erfiigoais  <)$n&  dMues  :  i^  que 
rifÛPpiion  ipdéd  fit  Q^itra  daP9  1^  tunique  vaginale  une 
inflammation  purulence  radontable;  â^ que^sinepséchap-; 
piop§  auiL  4P6i4éqs  primiliis,  il  en  résultât  au  mràns  un 
ép)iec  (pofiiplet,  ^^  invoque  de  succès,  quil  en  fiailàt  venii» 
^nfin,  if  n  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  à  quelques  larges 
iqcis|Of)s  de  la  tumeur. 

ftîen  de  tput  cel^  fi'eut  lieu  ;  pendant  quatre  jours  les  parrr 
tips  augfnentèrçpt  d^  volume  ;  un  léger  travail  inflamma- 
toire s'établit.  Restée  st^tJQQnaire  pendant  quelques  autres 
jours,  \^  t^d^eur  s^  piit  ^usuiteà  dëcroiire,  et  en  moins  de 
trpj^  sp9)fifn^s  la  résplutioii  s'en  trouva  opérée  ;  malgré  son 

é|at  (le  s^ntp  en  généra)  c}iance)ante,  M.  G ne. fut  nulle- 

p^ent  ébr^ulé  par  cette  petite  secousse,  et  la  guérison  de  son 
jiéq^gtQcèle  ne  s'est  pas  démentie  depuis. 

4  partir  de  ce  i^^omept  je  n'^i  plus  hésité,  et  atgourd^lHii 
p^e^  t^f  reurs  priotiiives,  j«  suis  heureux  de  le  dire ,  se  sont 
PQmpl^tea)ep|.  dissipées.  J'ai  eonstaté,  dans  des  eirconstan- 
ce^yariées,  que  nujeetion  iodée,  gàérîi  fhémaiocèle  eom- 
plétenient  liquide,  tout  aussi  bien  que  Thyâroeèlé^  simple.  En 
yoiei.  liA  autre  exemple,  uue  autre  preuve  des  plus  remar- 
quables : 

Se^Bà.  rr:  |Jii  homiBé  de  la  ^mpagne^  qui^  au  dire  des 
mààfssiû&  du  pays,  émit  affecté  d'ub  sarcocèle ,  me  fut  con- 
duit à,  la  Chak^jté  par  M.,  le  docteur  Seller  qui  le  croyait  lui^ 
iuéme'att^iût  d'une  tumenr  encéphaloïde.  $1  portait  dans  le 
^fotuiin  une  niasse  aussi  volumineuse  qu^upe  tête  d'enfant. 
Celte  masse,  qui  éLâiibosselée,de  densité  inégale,  qui  co'inci*- 
dait  avec  pne  teinte  jaunâtre  de  la  figure  du  malade,  pré^ 
«puiait  en  «ffet  les  appareaces  extérievreS'  d'une  lumeiir 


cérëbiriforaié.  NéaBmoiBs,  ayant  aequis  la  eenhade  qa'H  s^a* 
gissait  d'une  eollection  de  liquide,  probablement  héma^^ 
tique,  je  pris  le  parti  d'en  pratiquer  la  ponetien,  ce  qui  me 
permit  dVn  tirer  plus  d'un  demiJitre  de  matière  d'un  pooge 
brun  grisâtre ,  puis  d^  procéder  h  ilnjection  iodée  d'après 
les  règles  indiquées.  Or,  cet  homme,  chez  lequel  Topération 
n'a  fait  nattre  aucun  accident,  a  vu  sa  tumeu^  se  réaoadre, 
disparaître  peiï-à*peu,  et  s'en  est  retourné  clieï  lui  papfaiOr 
ment  guéri  au  bout  d^n  mois.  M.  Selle,  q|ii  me  l'a  9Wkmé  à 
l'hôpital  un  ail  après,  nous  a  mis  à  mêpp  de  constater  que 
la  guérison  était  définitive,  à  tel  goint  qu'il  n'existait  pas 
ia  moinflre  différenpe  entre  Tup  et  l'autre  eôté  du  scrotum. 

Il  est  doue  clair  déjà  que  les  Injeoiions  iodées  guérissent 
au  moy^n  d'une  opération  exoe^slvement  simple  3 

1"^  Les  ooUections  séreuses  enkystées  de  la  tanique  var 
ginale.  » 

'2®  Les  collections  séreuses  de  la  tunique  vaginale  qu^ 
communiquent  avec  Vintérieup  du  bas^ventre,  c'est-^ànltre 
les  bydrocèles  congénitales. 

8"^  Les  eolleotions  séreuses  qui  s'établissent  dans  un  eac 
herniaire,  que  ce  sae  se  continue  ou  ne  ee  continue  pas  fvec 
la  cayité  pénitonéale. 

h^  Les  eolleotions  ^éf^uses  enkystée»  du  cordon  et  les 
coUecfions  séreuses  dçs  organefr  génitMUL  testar^e;  d^  la 
fequne. 

5"*  Les  collections  séreuses  gangUountirus  du  fili  de  VaiM 
et  de  la  fosse  ilia<|ue. 

ê""  Les  colleetiMs  bématiquea  purement  Uquidea  de  l'iur 
térieur  du  bassin  diez  la  femme. 

7*  Les  collections  bématfques ,  o'estvà-^dire  les  hëmato- 
eèles  pnoientfes  oon^plétèment  liquides  de  la  Uinique  y^ 

28. 
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nalej  c'6$t-àrdirei  en  définitive,  toutes  les  variétés  d'bydro- 
cële  ob  d*héinatocèle  qui  peuvent  se  développer  autour  de 
rextrémité  inférieure  du  tronc  ou  à  l'intérieur  même  du 
bassin. 

^  4.  Hydropisie  des  cavités  sotts^utanées; 

Tontes  les  èavilés  closes  sous-cutanées  sont  exposées  à  dès 
épancbemens  qui  constituent  aussitôt  des  maladies  :£pan* 
cbemens  de  sang,  épancbemens  de  pus,  épancbemens  de 
matière  glaireuse,  glutineuse,  colloïde,  épancbemens  de 
■érosité  pure.  Ce  que  j'ai  dit  de  ces  différentes  sortes  de 
collections  en  général  s'applique  de  tous  points  aux  épancbe- 
mens des  cavités  sous-cutanées.  Il  est  donc  inutile  que  j'y 
revienne  en  ce  moment.  Là,  comme  ailleurs,  les  injections 
iodées  ne  conviennent  qu'autant  qu'une  ponction  suffit  pour 
extraire  toute  la  mat^jère  épancbée,  c'est-à-dire  qu'il  ne  faut 
point  compter  sur  leur  efficacité  quand  la  cavité  close,  est 
remf^lie  de  matière  concrète.  Si  même,  quand  il  s*agîti.de 
sérum,  il  s'y  trouve,  ainsi  qu'on  le  voit  si  souvent,  des  gra- 
nulations bordéiformes,  bydatiformes  en  grande  proportion, 
l'injeciion  iodée  sera  souvent  insuffisante.  Le  succès  de  l'o- 
pération est  d'ailleurs  d'autant  plus  probable  que  les  parois 
éé  la  cafvhé  dosé  sont  pins  souples,  plus  ff  ancbement  cellu- 
lèuses)  que  la  matière  contenue  est  plus  franchement,  plus 
complètement  séreuse.  Voici  ce  que  m'ont  appris  mes  expé- 
rienôes  sous  Ce  rapport  : , 

Gbez  une  femme  qui  avait  une  collection  fiéreuse  dans  la 
cavité  sou^outanée  du  dos  du  pied,  laponelton  et  l'iiyection 
iodée  réussirent  comme  dans  l'bydrocèle. 
-   Dans  la  cavité  $ous-cùtanée  du  devant  du  genou  ou  de»col- 
lectrons  de  toute  sortef  s'établissent  fréquemment,  l'injection 
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iodée  ne  réussit  pas  toujours.  Quatre  des  malades  que  j'y  ai 
soumis  ont  très  bien  guéri,  mais  j'ai  échoué  chez  trois  autres. 
Ciiez  l'un  d'entre  eux,  l'opération  répétée  deux  fois  à  quinze 
jours  de  distance  ne  produisit  rien  du  tout.  Il  n'y  eut  de  dou^ 
leur,  de  réactioD,  d'apparence  d'inflammation  ni  au  moment 
de  l'opération,)  ni  les  jours  suivans. 

r 

Il  a  semblé  dans  ces  trois  cas  que  la  cavité  fut  complète- 
ment dépourvue  d'irritabilité ,  et  qu'il  n'y  eut  pas  moyen 
d'y  provoquer  une  inflammation  adhésive.  J'ai  retrouvé  les 
mêmes  particularités  au  coude  sur  l'oiécrane. 

Peut-être  cette  incertitude  dans  les  résultats  tient-elle  sur 
l'oiécrane  et  sur  la  rotule  à  Tétat  de  dureté,  de  sécheresse,  à 
l'espèce  d'inertie,  qui  s'empare  à  la  longue  de  tissus  aussi 
fermes,  aussi  peu  vasculaires  que  ceux  des  régions  indi- 
quées. 

Au  surplus  les  collections  delliquides  qui  s'établissent  dans 
les  p|vités  sous-cutanées  restent  ordinairement  trop  petites, 
cèdent  trop  souvent  à  d'autres  traitemens  également  simples 
pour  que  les  injections  iodées  en  deviennent  le  seul  ou  même 
le  principal  remède. 

$  5,  Cavités  acddeotelles. 

Les  cavités  dosés  accidentelles  sont  susceptibles  des  mê- 
mes variétés  de  collections  liquides  que  les  cavités  sous- 
cutanées  naturelles.  Comme  dans  ces  dernières,  on  trouve 
dans  les  premières,  tantôt  du  sang,  tantôt  du  sérum ,  tantôt 
de  ces  deux  liquides  réunis  en  proportion  variée.  Les  collec- 
tions qui  peuvent  s'établir  de  la  sorte,  acquièrent  parfois  un 
volume  considérable,  beaucoup  plus  considérable  du  moins 
que  dans  les  cavités  sôus-cutanées.  Il  peut  en  survenir  dans 
toutes  les  variétés  de  cavités  accidentelles  dont  j'ai  parlé  à 
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farticle  annêathiei  J'en  ai  observé  notammenl  datis  le  corps 
de  la  cuisseï  au  pli  de  rainé,  dans  le  creux  de  Taisselle^  sur 
les  parois  dli  thohix,  dans  les  région^  su8-claviculaires>  sus-" 
sternaleâ^  carotidiennes,  sud-hyoïdiennes  et  laryngées^  les 
fines  0Dntenant  lin  liquide  brunâtre  j  couleur  chocolat  ott 
<;afé,  les  autres  remplies  de  sët'um  presque  pur. 

(6.  Â  la  eiiiffie« 

Cest  éhti*e  le  triceps  et  lapat^tie  iiiilël*o-elternë  du  fëblUt* 
que  j'ai  rencontré  délit  ^oi^  de  ééd  colleôtiohë;  Il  a6  m'a  été 
permis  d'étnplôyet*  le&  injedliond  iddéeâ  que  daiis  Tdn  dé  ces 
cas. 

tf&  àdbUé  d'entirdd  Vibgt-cit)(l  ans /ayant  éprdtivé  quel- 
qiiéë  semaines  auparavant  Ube  dotlieUr  va^ue  dalis  le  metii* 
bre,  se  fait  admettre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  offrant  un  reli- 
flémeht  âûiàblë*,  quoique  mal  circonscrit,  uii  pett  âtt-dessous 
du  tnilieu  dé  U  éUissé  droite;  Oé  gonfléhietit,  (}Ui  ne  d^cen- 
daitpâ^  jusqu'à  là  rotule  et  qui  avilit  au  înoikis  13  cefititnètres 
d'étendue  VéHiéale  ëur  10  à  12  cehtiniëtres  dé  largeur  n'é- 
tait accompagnée  d'aucun  phénomène  inflammatoire.  Gdmmë 
le  diagnostic  du  mal  paraissait  diQicile  à  établir,  je  plongeai 
dans  la  tumeur  une  aiguille  exploratrice.  Je  constatai  de  la 
sorte  ce  que  la  fluctuation  et  quelques  autres  caractères  m'a- 
vaient déjà  fait  supposer,  savoir,  qu'il  existait  une  collection 
séreuse  considérable  dans  la  profondeur  du  membre.  Ayant 
vidé  le  foyer  par  une  ponction  simple  avec  le  trois-quarts^ 
j'espérai  un  moment  en  obtenir  ainsi  la  guérison  5  mais  Té- 
panchement  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  c*est  alors  que  je 
songeai  aux  injections  iodées.  Je  ne  m'^y  décidai  pourtant  qu'a- 
vec, hésitaiion.  Malgré  ma  confiance  dans  l'innocuilë  de  Ce 
moyen,  je  me  défendais  à  peine  de  quelque  crainte  ;  j'avais 
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peur  que  les  parois  de  la  eatîté  morbide  fussent  ëiicore  trop 
souples ,  trop  friables  oii  trop  extensibles*,  pour  retenir  soli* 
dément  le  liquide  médicamenteux^  et  que  ce  liquide  ne  vint 
à  s'inûltrer  dans  le  tissa  cellulaire  yoisin.  Le  tissu  soUs-mus- 
culaire  de  la  caisse  est  tellement  soiiple ,  les  inflàmmaiiotis 
dont  il  devient  le  siège  se  propagëbt  si  facilement  d'un  bout 
à  Tdutre  du  membre  ^  qu'il  m'était  bien  permis  d -hésiter  ud 
nlt)ment. 

Je  pratiquai  l'opération  en  m'entourant  des  précautions 
ordinaires;  ISO  gramme^  de  liquide  iddé  furetit  injectés  et 
laissés  dans  la  cavité  (Pathologique*  Il  eu  résulta  sur^lenchamt) 
une  douleur  modérée;  uU  peu  de  fièvre  eut 'Heu  le  lende- 
main et  le  ëurlendemain  ;  la  cuisse  se  gonfla,  devint  chaude^ 
légèrement  douloureuse  et  rouge  pendant  qilatre  jours.  A 
partir  de  là,  le  foyer  entra  en  résdlutioti.  Les  quelques  tra- 
ces d'ibflammation  dont  il  avait  d'abord  été  le  6iége  s'étei- 
gnirent bientôt^  et  la  guérison  était  complète  le  dix-septième 
Jour.  Les  mouvemens  de  la  cuisse  et  de  la  jamb6  n'en  ont 
éprouvé  par  la  suite  aucUne  gène,  aucune  altération  nota- 
ble ;  rien  n'est  survenu^  ni  pendant  l'opération  ni  après,  qui 
pût  justifier  mes  preUiières  appréhensions. 

Ayant  déjà  parlé  des  cavités  aocidentellés  des  régions  in- 
guinale ,  génitale  et  pelvienne ,  je  n'y  reviendrai  (loint  ici.  Je 
vais  prendre  ailleurs  des  exemples  de  collections  cellulo-gan- 
glionnaires,  cëllulo-glanduleuses  OU  glanduleuses  propre- 
ment dites. 

S  7.  Aisselles. 

Le  creux  de  l'aisselle  se  laisse  parfois  envahir  par  des  0(11- 
lections  séreuses  qui  ont  évidemment  pour  point  de  départ, 
dans  certains  cas,  une  affectioh  deé  ganglions  lymphatiques. 
GoiUiae  t>ariout  ailleurs ,  ees  ôoUectioiis  ne  cèdent  qu'aux 
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moyens  clûmrgicau.'  Il  fallait  jusqu'ici  leur  donner  issue  à 
Taide  de  caustiques  ou  de  laides  Incisions;  la  ponction  sim«* 
pie  ne  lesdétniit  que  momentanément ,  et  l'ouverture  par 
le  caustique  où  par  le  bistouri  est  loin  de  suffire  toujours. 
Elle  ne  réussit  du  moins  qu'après  un  temps  considérable, 
qu'en  provoquant  une  inflammation  purulente  qui  n'est  pas 
toujours  dépourvue  de  danger.  Il  était  donc  naturel  de 
voir  si  les  injections  iodées  ne  leur  seraient  pas  appli- 
cables. Comme  à  la  cuisse,  j'ai  d'abord  été  retenu  par 
la  crainte  d'une  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  abon- 
dant du  voisinage.  J'avais  peur  aussi  que  les  nerfs  nom- 
breux, que  lés  gros  vaisseaux  de  la  région,  ne,  prédis- 
posassent, à  de  violentes  douleurs,  à  une  réaction  vive ,  à 
quelque  accident  grave,  en  un  mot.  Cependant,  enhardi  par 
ce  que  j'avais  déjà  observé  dans  les  sacs  herniaires,  dans  les 
collections  intra-pelviennes,  par  exemple,  j'ai  conçu  l'espoir 
que,  dans  l'aisselle,  ces  injections  ne  produiraient  rien  d'a- 
larmant. Les  deux  observations  suivantes  montreront  jusqu'à 
quel  point  mes  soupçons  étaient  fondés.  Chez  les  deux  ma- 
lades, une  collection  de  plusieurs  verres  de  liquide,  qui  s'était 
déjà  reproduite  après  la  ponction  simple,  une  tumeur  grosse 
comme  les  deux  poings,  a  disparu  dans  l'espace  de  quinze 
jours  sous  l'influence  d'une  simple  piqûre  qui  n'a  point  laissé 
de  plaie,  et  de  l'injection  de  quelques  cuillerées  d'eau  iodée 
qui  n'a  causé  ni  fièvre  ni  douleur  sérieuses,  qui  n'a  pas  même 
exigé  qu'on  changeât  le  régime  des  malades.  Ces  malades, 
que  j'ai  revus  quelque  temps  après  leur  sortie  de  l'hôpital, 
n'avaient  plus  dans  le  creux  de  l'aisselle  la  moindre  trace  de 
leur  ancienne  maladie. 

^  8.  Aa  sein. 

La  région  mammaire  est  fréquemment  afi'eclée  de  coUec* 
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tion  sanguinolente  on  séreuse,  de  kystes.  Ces  kystes,  ordi- 
nairement très  petits  et  multiples  quand  ils  se  creusent  dans 
les  lobules  de  là  glande,  où  j'en  ai  souvent  rencontré,  ac-< 
quièrent  parfois  un  volume  assez  considérable. 

Généralement  confondus  SLvecles  autres  tumeurs  du  sein, 
ils  sont  attaqués  le  plus  souvent,  soit  par  les  caustiques,  soit 
par  l'instrument  tranchant.  Je  me  suis  assuré  cependant 
qu'il  est  possible,  qu'il  est  même  facile  de  les  guérir  par  une 
opération  beaucoup  plus  simple.  En  supposant  qu'on  ne 
voulût  pas  lés  extirper,  que,  pour  les  détruire,  on  s'en  tint 
à  de  simples  incisions  ou  à  l'emploi  d'un  caustique  énergi- 
que, on  aurait  au  moins  une  large  caverne  à  faire  suppurer,- 
puis  à  cicatriser.  Toutes  les  analogies  me  portaient  à  croire 
que  l'iigection  iodée  réussirait  aussi  bien  là  que  dans  l'hy- 
drocèle  du  scrotum.  Il  ne  pouvait  exister  de  difiSculté  que 
sous  le  rapport  du  diagnostic.  Le  tissu  glandulaire  de  la 
mamelle  n'est  pas  plus  délicat  que  le  tissu  de  la  glande  sé^ 
minale  de  Thomnie  ;  il  n*y  a  dans  le  voisinage  aucun  vais* 
seau  important  à  ménager;  seulement  on  pouvait  craindre 
un  retentissement  de  l'inflammation  artificielle  dans  les  plè- 
vres, ou  devoir  pénétrer  le  trois-quarts  dans  la  poitrine,  s'il 
était  mal  dirigé.  Mais,  d'après  les  faits  que  j'ai  déjà  relatés, 
que  je  connaissais,  ces  inconvéniens  ne  me  paraissaient 
guère  possibles,  et  je  n'ai  pas  tardé  à  passer  outre. 

l'«  Obsêrvatioit.  —  Le  premier  cas  de  cette  espèce, 
que  j'aie  opérée  appartient  à  un  jeune  garçon  âgé  de  15  ans, 
qui  m'avait  été  adressé  de  province  pour  être  soigné  à  l'hos* 
pice  de  la  Charité.  Il  portait  en  dehors  de  la  mamelle  droite 
une  tumeur  globuleuse,  fluctuante,  indolore,  sans  change- 
mens  de  couleur  à  la  peau,  et  qui  était  transparente  à  la  lu-^ 
mière  d'une  bougie. 
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Après  SToir  pris  toutes  les  précauiions  possibles  pour 
m'assurer  que  celte  tumeur  était  bien  une  collection  idio- 
palhique^  ne  résultait  ni  d'une  maladie  des  côtes  voisines,  ni 
d'une  lésion  organique  de  la  glande  mammaire^  ni  d'une  al- 
tération du  creux;  de  l'aisselle^  de  Tépaulei  ni  d'une  affection 
interne»  sôit  du  cœur,  soit  du  poumon»  soit  des  plèvres»  j'eli 
pratiquai  la  ponction ,  avec  le  trois*quarts  à  hydroeèle.  Je 
retirai  de  là  sorte  cent  cinquante  graïUines  de  sérosité  légè- 
rement oitrine  ;  mais  il  resta  une  petite  collection  accessoire 
un  peu  au-dessus  de  la  collection  principale.  JS^  voulant  pas 
déchirer  la  cloison  qui  les  séparait  l'une  de  l'autrci  je  me 
bornai  à  injecter  soixante  grammes  de  liquide  iodé  dans  la 
seule  tumeur  qui  eut  été  ponctionnée*  Je  retirai  là  moitié 
de  ce  liquide  et  laissai  le  reste  dans  la  cavité  morbide^ 
L'enfant  se  jplaignit  à  peine.  Les  trois  jours  suivana  la  tu- 
ttleur  se  reproduisit  en  partie,  devint  un  peu  douloureuse^ 
chaude  et  rouge,  sans  provoquer  de  àèvre»  sans  que  le  jeune 
garçon  se  crût  plus  malade  qu'auparavant.  Au  bout  de  douze 
jours,  la  tumeur  injectée  se  trouva  guérie*  Celle  que  j'avais 
respectée  n'avait  point  changé  d'sispect  j  elle  se  composait 
encore  de  deux  loges  que  je  traversai  d'un  même  coup  de 
trois -qàsirts,  et  dans  lesquelles  j'injectai  une  petite  quantité 
de  liquide  iôdéé.Tobt  se  passa  cette  fois  comme  la  première^ 
et  au  bout  de  six  settiàinesj  r}ùand  l'enfant  sortit  de  l'hôpital ^ 
il  était  déjà  guéri  depuis  loiig-temps. 

Î^Oéséav.  ^  Une  dame^  Agée  de  90  et  quelques  années^ 
madame  C.  D;  R..,  épouse  d'Un  médecin  habitant  la  Bour- 
gogne, viht  à  Paris  eh  ISûl»  consulter,  pour  uhe  tumeur 
qu'elle  portait  au  sein  gàuehe.  Cette  tumeur^  qui  avait  le 
^bldmë  d'un  oètif 5  qui  effrayait  beanccrtip  la  malade ,  était 
d'un  diagnostic  assez  obscur  pour  qu'un  pruidiea  distingué 
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de  la  dapitale,  qui  l'avait  examinée)  en  eût  formeileiûënt 
conseillé  Textirpation. 

M'étant  dperçu  qu'elle  était  flulîtiiantè,  ^yant  dru  recdn-" 
nattre  en  elle  tons  les  caractères  d'une  hydro^iisie  de  là  iba- 
melle,  je  proposai  de  la  soumettre  à  la  ponction,  puis  àl'in- 
jection  iodée.  M4  le  docteur  Faivrë  et  le  mari  de  la  malade 
ae  joignirent  à  moi  pour  cette  opémion.  La  ponction  dé  la 
tumettrdontiâ  issue  à  iin  dëmi-Tef*re  de  sérosité  citrine.  J'in^^ 
jectai  à  la  plàcô  de  ce  liquide  trois  cuillerées  d'ëau  iddéë. 
Madame  0^  D.  Ra.,  qui  était  dans  des  trdiises  extrêmes,  qui 
s'attendait  i  de  tiolëntes  douleurs  j  malgré  ce  que  tiotift 
àviond  ptk  M  dire,  fut  très  stlt*pride  dU  peu  de  âouffi-âtlcè 
qu'elle  éprouva,  et  êe  rassura  biëti  vite.  Dès  le  lendemain 
là  ttimëùi*  avait  reparti  avec  le  léger  Cotlége  de  phénomènes 
phlegmasiques  qui  forment  l'apanage  des  injections  iddées.Âù 
bout  de  trëis  joilrs  la  résoliitioii  Commença,  et  dix  jours  plus 
tard  elle  était  ddUlpIète.  LU  niâlade,  qui  ne  gat*da  la  (;bam-' 
bre  que  quatre  jbd^d,  aurait  pii  sortir  sdtié  inoôHVéùient  le 
Jour  ménië  de  l'ôpératiôti.  Ce  H'ès^t  en  rédlitë  que  par  pure 
précaution  que  nôtts  crûmes  devoir  la  retenir  chez  elle.  Elle 
est  bientôt  retournée  dans  sa  province,  et  je  n'ai  poMt  ap- 
pris qu'il  lui  soit  rien  survenu  depuis. 

Voici  un  autre  fait  presque  en  tout  semblable  au  précé- 
dent. 

3*  ÛBSKâV.  -—  Madaine  B...,  âgée  de  40  et  (Jiiëlqûes  an- 
nées, grande,  maigre ,  très  impressionnable ,  portait  aux 
deux  seins  diverses  tumeurs  qui  avaient  été  soumises  depuis 
deux  ans  à  ioUtes  sortes  de  traitemetis,  interbes  et  exterbeà. 
Cette  dame,  qui  habite  également  la  province,  et  ({ue  J'avais 
vue  plusieurs  fois  en  consultation  ^  vint^s'élàblir  chez  Un  de 
ses  gëbdres,  â  Boddguë. 
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.  M'élânt  assuré  qu'il  s'agissait  de  kystes  ou  de  collections  de 
liquide^  et  non  de  tumeurs  concrètes,  cbez  elle,  je  lui  laissai 
entrevoir  la  possibilité  de  la  guérir  avec  de  simples  piqûres, 
de  lui  éviter  enfin  l'extirpation  de  ses  tumeurs  par  rinstrument 
tranchant,  qu'elle  redoutait  au-delà  dd  toute  expression*  Heu-^ 
»  reuse  de  celle  promesse,elle  se  soumit  à  ce  que  je  lui  proposais, 
et  il  fut  convenu  que  la  lumeurprlncipaie,  qui  avait  le  volume 
d'un  gros  œuf,  serait  seule  attaquée  d'abord.  Les  autres  ne 
dépassaient  pas  le  volume  d'une  aveline  ou  de  l'extrémité 
du  doigt.  La  ponction  et  l'injection  furent  pratiquées  comme 
chez  madame  C.  D.  R...,  ef  les  suites  de  l'opération  eu* 
rent  exactement  la  même  simplicité.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
depuis  des  nouvelles  de  madame  B.,.,  et  je  sais  que  la  tu- 
meur opérée  ne  s*est  point  reproduite,  que  les  autres  sont 
restées  stationnaires. 

Pour  les  personnes  qui  ont  été  témoins  de  Yexigmle\  de 
'  l'innocuité,  de  la  simplicité  extrême  de  cette  opération,  des 
suites  douces,  et  de  l'efficacité  rapide  des  injections  iodées 
dans  les  kystes  du  sein,  il  ne  sera  plus  guère  permis  d'invo- 
quer en  pareil  cas  l'intervention,  soit  des  caustiques,  soit 
de  bistouri. 

§  9.  Cavités  acdden telles  du  cou. 

Les  régions  diverses  du  cou  sont  tellement'compliquées 
que  les  tumeurs  qu'on  y  observe  offrent  souvent  de  très  gran- 
,des  difficultés  de  diagnostic  ;  en  admettant  même  qu'on  soit 
certain  d'avoir  constaté  dans  ces  tumeurs  l'existence  d'une 
collection  de  liquide,  il  reste  encore  à  ne  pas  confondre  ici 
les  anévrysmess  les  abcès  symptomatiques  et  toutes  les  col- 
lections de  sources  éloignées,  avec  l'hydropisie  de  quelque 
cavité  close  accidentelle.  Ces  cavités  elles-mémçs  qui  ap- 
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partienoent  taiitôt  au  tissu  celluleux  proprement  dit,  tan- 
tôt à  quelque  ganglion  dégénéré,  tantôt  à  la  glande  thy-« 
roIde>  etc.,  ne.  sont  pas  toujours  faciles  à  distinguer  les  unes 
des  autres. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  supposant  toutes  les  obscurités  du 
diagnostic  détruites,  et  le  fait  une  fois  constaté,  il  y  avait  à 
étudier  Taction  des  injections  iodées  là  comme  je  l'ai  fait 
ailleurs.  Pour  ne  parler  que  des  cas  où  la  nature  du  mal 
m'a  paru  évidente,  je  citerai  d'abord  quelques  exemples  re* 
latifs  aux  cavités  ganglionnaires.  Je  possède,  sous  ce  rap- 
port, deux  ordres  de  faits  qui  prouvent,  les  uns,  que,  sans 
être  nuisibles,  les  injections  iodées  ne  réussissent  point  dans 
les  kystes  purulens  ;  les  autres,  que,  pour  les  collections  sé- 
reuses, l'injection  iodée  réussit  aussi  bien  dans  les  cavités 
ganglionnaires  du  cou  que  dans  l'bydropîsie  proprement  dite. 

Un  homme f  âgé  de  trente  et  quelques  années,  portait  à  la 
région  sus-claviculaire  un  vaste  ,abcès  ganglionnaire  indo- 
lent, staiionnaire.  Je  pensai  qu'il  y  avait  lieu  d'essayer  une 
injection  iodée  dans  la  collection,  après  en  avoir  extrait  le 
pus.  Les  suites  de  l'opération  ne^diflferèrent  pas  d'abord  de 
ce  qu'elles  sobt  dans  les  bydrocèles  en  général  ;  mais  la 
peau  finit  par  rougir  et  s'enflammer  ;  loin  de  diminuer  la 
tumeur  augmenta  de  volume,  et  je  trouvai  convenable,  quinze 
jours  plus  tard,  d'en  pratiquer  l'incision,  de  la  vider  avec  le 
bistouri.  , 

J'ai  traité  de  la  même  façou  et  avec  les  mêmes  résuluits 
un  vaste  kyste  purulent  sus-stemal  ;  il  en  a  été  de  même  de 
kystes  ganglionnaires  purulens  placés  cbez  deux  malades 
sous  le  muscle  sterno-mastoïdien,  l'un  en  avant,  l'autre  en 
arrière  de  ce  muscle,  au  niveau  de  l'angle  de  la  màcboire 
inférieure. 
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Qb^  fliita  ei  m  ei»m^  nombre  d'i^tr»s  rolatift  è  4A  car 
vmw^  ûê  V^pwl^y  à»  Idcui^Oi,  4e  l'ainei  des  p^urpis  Aoraal^ 
Que»)  m'QQt  prouvé  dàs  loiig-leoips  que  lea  injections  iodées 
dans  les  abcès,  par  une  ponction  qu'on  laisse  refemer  ausr 
ûtôiy  o-ont  p»s»  à  beaucoup  prèa,  la  mén^e  jsflBcadté  que  dans 
1^^  poMectiouds  séreuses  on  sianguinolentes.  G&  sont  eux  qui 
m'ont  prouvé  que  rimportanc^  de  ces  ipjectioiis  résulte^  sur^ 
tout  de  rinflammation  adbésive  qu'elle  provoque  si  faoile* 
ment,  et  qu'une  inflapimation  purulente  dénature  complète- 
ment  ie  but  qu'on  doit  se  proposer  en  se  servant  de  l'eau  iodée. 

Quant  aux  kystes  séreux  du  cou,  les  injections  iodées  es 
débarras^nt  les  malades  avec  une  facilité  surprenante. 

Un  enfant,  âgé  de  trois  i|ns,  portait,  dans  la  régioq  sus^ 
fayo!dienne,  un  kyste  de  ce  genre ,  aussi  volumineux  que  le 
poing.  Ce  kyst6,.qui  reconnaissait  évidemmeni  pour  point  de 
départ  un^  maladie  des  ganglions  lymphatiques,  existait 
déjà  depuis  plus  de  six  mois;  il  avait  été  soumis  à  toutes 
sortes  de  traitemens  sans  Aucune  espèce  d'avantage.  L'enfent 
m'avait  été  conduit  à  la  Charité  dans  la  but  de  lui  faire  ei* 
tirper  sa  tumeur.  Ayant  reconnu  la  nature  du^  mal,  j'en  prat 
tiquai  la  ponction  avec  un  trois-quartsin,  et  j*y  ir^ectai  jsius^ 
sitôt  après  de  la  teinture  d^ode  au  tiers.  Les  suites^  dé  l'opéf 
rack>g  iul^at  exaotement  les  mêmes  que  celle*  de  rbydooèle 
si  ce  n'est  qu'elles  eurent  une  marche  plus  rapide  ;  quinze 
jours  après  l'enfant  était  guéri. 

Un  autre  enfanl,  âgé  de  six  ans,  me  fut  amené  dans  le 
même  but  que  Icprécédeni^  ayant,  dans  la  région  earofi-. 
dienneau  niveau  de  fos  hyoïde,  un  kyste  séreux  du  volume 
d'un  grès  œuf;  rinjection  iodée  lui  fut  appliç^uée  comme  }e 
viens  de  dire,  et  les  suites  en  furent  également  tuenreuseseï 
très  simples. 


l'V  frfttîQtié  Ifi  mtoe  Ofiéraiiea  fihec  une  (baiflie  eneoM 
jeune,  en  IS&O,  à  ThôpUai  de  la  Charité,  et  prar  yn  kysie 
nui  eiU^Mût  ^K^ateweet  dan»  le  méffie  point  ^ue  oahii  de 
Tenfant  dopt  je  viens  de.  parte»  £n  ilepDiev  Heu.  Deux  fois 
j'ai  ^u  recours  à  l'iojectioa  iodée  pour  des  coUections  aëreu* 
^^  gaiigiionapir^s  ou  celluleuses  de  la  région  sHS-claYicu-*- 
lai^^  et  du  quart  inférieur  4^  ^^  région  earoiidienpe.  Les  ré* 
sultats  opt  été  |es  mêmes  dans  ces  deux  cas  qiie  dans  tous 
peui:  que  j*ai  rappelés  jusqu*^à  présent. 

Comme  tou^  l^s  autres  faits  du  même  gepve  que  je  possède 
diffèrent  à  peine  de  ceux-ci,  il  serait  inutile^ je  crois,  d'en 
dppner  1^^  détails.  J'ajouterai  seulement,  sans  craindre  d'être 
déniei^ti  par  la  suite,  que  les  épanchemens  séreux  des  cavités 
clones  peUulaires  ou  ganglionnaires  des  différentes  régions 
di)  cou  cèdent  tout  aussi  sûrement,  tout  aussi  facilement  que 
rhydFOcèie  du  scrotum,  aux  injections  iodées  $  mais  il  y  a  au 
COQ  un  organe  dont  les  cavités  closes  siccidentelles  remplies 
de  liquide  méritent  i^ne  attention  toute  spéciale.  Je  veux  par- 
ler di;  corps  tiiyppïde ,  d'une  des  variétés  du  gottre. 

$  xo.  Goitre. 

Assez  sopvent  Is^  tumeur  du  poo,  conpue  sous  le  nom  de 
gottre,  est  formée  par  du  sérupiou  par  un  liquide  rougeàtre, 
bruB  pu  roussàtre,  un  liquide  couleur  de  café  ou  couleur  de 
phocolat,  dansupe  cavité  dose  accidentelle  de  la  glande.  Ces 
ei^eetions^  qui  s'établissent  dans  le  corps  thyroïde  comme  il 
s'en  établit  dans  le  parenchyme  dé  Tntérus,  dans  le  paren- 
chyme du  testicule,  dans  le  parenchyme  des  tumeurs  fibri- 
«euses  ou  fibreuses  dek  matrice,  des  tumeurs  encéphaloïdes, 
dans  le  parenchyme  de  la  mamelle,  étant  fréquemment  com- 
pliquées d'une  hypertrophie  notable  de  la  glande,  sont^isé- 
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nent  confondues  avec  les  tumeurs  concrètesy  avec  le  gottre 
sans  dégéiiérescence. 

Considérant  que  le  gottre  ne  cède  généralement  à  aucune 
sorte  de  médication,  soit  interbe,  soit  externe,  que  pour  en 
débarrasser  les  malades,  on  a  successivement  tenté  des  sé-^ 
tons,  la  ligature  des  artères  voisines,  sa  destruction  à  l'aide 
des  caustiques,  des  incisions  larges ,  simples  ou  multiples, 
et  son  extirpation  ;  considérant  ensuite  que  plusieurs  de  ces 
opérations  sont  excessivement  dangereuses ,  compromettent 
gravement  la  vie ,  que  les  autres  ne  réussissent  que  par  ex- 
ception; que,.dans  la  meilleure  supposition  possible^  elles 
laissent  au  moins  des  traces  fort  désagréables,  les  chirurgiens 
durent  être  heureux  en  pensant  que  les  injections  irritantes, 
par  la  méthode  usitée  dans  le  traitement  de  Thydrocèle , 
pourrait  être  appliquée  avec  avantage  à  certaines  variétés  du 
gottre.  II  ne  faut  donc  point  s'étonner  que  ces  injections 
aient  été  conseillées  par  divers  praticiens,  et  même  mises  en 
usage  par  quelques-uns  d'entre  eux.  Cependant,  chose  assez 
étrange ,  Rullîer  qui  paraît  disposé  à  les  préconiser  {Dict 
des  gcienc*  me'd.,  art.  Gottre),  et  qui  semble  ignorer  qu'un 
chirurgien  de  Genève,  M.  Maunoir,  s'en  était  déjà  servi 
plusieurs  années  auparavant,  n'a  trouvé  que  des  détracteurs 
parmi  les  chirurgiens  du  temps. 

M.  Maunoir  {Mém.  9urjle$  amp.j  fhydr^  ducou^  eic.)f 
qui,  dès  1812,  a  pratiqué  l'injection  d'an  kyste  thyroïdien, 
n'a  point  conseillé  celte  opération,  comme  on  le  croit  géné- 
ralement, comme  une  infinité  de  personnes  l'ont  dit,  le  ré- 
pètent depuis  trente  ans,     . 

a  Quoiqu'il  y  ait  une  grande  aflBoité  entre  les  tumeurs  en- 
kystées du  cou  et  les  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale7  il 
me  paratt  cependant,  <jlit  M,  Maunoir  (ouvr.  cité,  1&25^ 
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page  96),  que,  dans  Thydrocèle  du  cou,  le  kyste  étant  plus 
d^se,  l'on  a  plus  de  peine  "h  en  déterminer  l'inflammation 
adhéstve.  Aussi  dans  le  .traitement  ne  doit-en  pas  se  laisser 
guider  par  l'analogie ,  et  il  ne  eonmentpas  d'avoir  recours 
à  la  cure  par  injections,  quoiqu'elle  semble,  au  premier 
coup-d'œil,  devoir  être  la  meilleure.  J'ai  voulu  la  tenter,  et 
j'ai  été  obligé  d'y  renoncer  comme  à  une  méthode  vicieuse 
et  qui  n'est  pas  sans  danger.  Une  injection  qui  ne  sera  pas 
très  stimulante  n'opérera  rien  ou  presque  rien  sur  un  kyste 
fort  épais,  et  pour  l'ordinaire  très  ancien.  Yeut-on  se  servir 
d'une  injection  très  active,  elle  causera  beaucoup  de  douleur 
et  provoquera  des  accidens  spasmodiques  fort  alarmans.  b 

Ainsi,  on  le  voit,  M.  Maunoir  repousse  les  injections  irri- 
tantes comme  dangereuses^  après  les  avoir  essayées  dans  le 
traitement  du  gota*e. 

Tous  les  chirurgiens  qui  en  ont  parlé  après  lui  ont  tenu  le 
même  langage.  Percy,  faisant  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Maunoir ,  se  joint  à  l'auteur  pour  repousser  ce  genre  de 
médication.  «  Tenon  en  avait  dit  autant  il  y  a  cinquante  ans, 
ajoute  Percy  (^Cofl.  de  mém.^  page  130,  Maunoir),  et  il  n'a- 
vait pas  oublié  d'ajouter  que  si ,  par  hasard,  il  y  avait  une 
communication  par  la  trachée-artère  et  l'intérieur  de  la  tu- 
meur,  Finjectipn  venant  à  pénétrer  dans  le  canal,  le  malade 
pourrait  suffoquer,  et  que  cette  communication  n'existant 
pas  encore,  une  injection  acre  risquerait  de  la  produire.  i> 

Cette  sentence  de  Tenon,  puis  celle  de  M.  Maunoir  rappe- 
lée par  Percy,  ont  sans  doute  fait  let  depuis  an  yeux  des 
chirurgiens,  car  il  n'est  plus  quesUon  à  aucun  litre  des 
injections  irritantes  dans  les. traités  ou  dans  les  diction- 
i^aires  modernes  à  l'article  gûtire  (m  maladies  de  la  glande 
thyroïde.  ^ 

T.  VIS.  kVniL  1843.  20 
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Le$;bieiifek(i  que  j'avais  raiîréa  dé  laiefatiire  diode  iaas 
d'attUr^ft  ooUf  ccîooa  w^oot  porté  à  «KamîiMr  dhe  Bouveaii  la 
question*  £a  y.  regardant  d'un  peu  près»  je  me  sois  d'alMrâ 
aperçu  qu'on  avait  rejeté  ces  iiyectiona  ea  a*appoyant  de 
inotifo  dont  la  valeur  était  fort  contestable^ 

i"*  Si  Topéré  de  }/l^  Msnnoir  a  éprouvé  deft  ^ccidens,  il 
.faut  convenir  que  le  cas  était  bien  peu  favorable  à  une  ten*- 
lalive  de  cette  espèce.  La  malade,  âgée  de  49  ans,  était  sitf- 
.fuq«aA4ei  et  venait  de  rendre,  par  (a  boiictie>  nâe  grande 
quantité  de  sang,  Jorsque  M.  Maunoir  fut  appelé  près  d'elle 
fm  1799^  Une  première  ponction  tira  de  cette  tumeur  une 
pinte  et  déplie  de  liquide.bnni-foncé.  Quelquis  temps  après, 
le  chirurgien  la  vida  une  seconde  fois  d'une  quantité  égale 
de  fluide  semblable.  C'est  alors  qu'il  remplit  la  poche  de  vin 
rouge,  chaud,  aiguisé  d'une  petite  quantité  d'alcool.  Quel'- 
q^es  aecidens  nerveux  alarmèrent  le  praticien,  et  forent 
suivis  d'un  abcès.  Gomme  cet  abcès  s'établit  en  dehors  du 
kyste»  il  ne  Die  paraît  aucunement  démontré  qu'une  certaine 
quantité,  ée  If  injection  ne  se  Ifûtpas  inillrée  dans  le  tissu 
eeUalaire*  On  s'explt^luerait  par  là  et  les  aecidens  dont 
parle  M.  Maunob,  «et  lu  rémdlti»  du  -mal  après  l'înjectien 
vin«ise«  •• 

â^"  De  ce  tfm  l'injeciiaii  irritante  n'a  point  téussi  dans  un 
cas  de.  gotire  aussi  énorme,  aussi  compK^uéj  H  ne  s'en- 
suit ntiUenii^nt  quWle  dotrO'  -éobouer  dans  les  <)âfS  pkis 
ai^iples*. .      ....:.,  ^  '->  ' 

a«  Oè  o»  qûfuné)  ii^eOtldn  'i4neu8e  aurait  produit  des 
aecidens  sérieux^  il  m^'en  résulte  point  qiie  riDjeetien  iodée 
doive  CDr faire  naître  de  sembMIes: 

&<*  Quant  à  ce  qui^ëié  dit  âes  perforatic^s  de  la  trachée- 
artère  et  des  dangers  de  la  suffocation,  ceci  ne  petit  concer- 
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ner  qne  quelques  eas  exceptionnels  dont  on  eonçott  à-  peine 
la  possibilité,  et  qui  ne  se  rencontreront  probablement  ja- 
mais; 

5<>  En  disant  que  la  ca?ité  humorale  n*est  pas  disposée  de 
manière  à  ce  que  ses  parois  puissent  se  recoller  facilement, 
les  chirurgiens  ontsonievé  une  crainte  plus  rationnelle,  mais 
qui  manquait  de  base  réelle,  tant  que  l'observation  B^était 
point  venue  la  confirmer.  Il  en  était  de  même  de  cèttQ  avtre 
crainte  fondée  sur  ce  que  les  parois  du  kyste,  en  pareil  cas, 
sont  eh  général  très  épaisses,  si  bien  qu'abstraction  faite  du 
liquide,  il  faudrait  aussi  les  amoindrir,  i^ésondre  l'hypertro^ 
phie  dont  elles  sont  le  siège. 

Ayant  constaté  une  infinité  de  fois  déjà  dans  le  scrotum  et 
ailleurs,  d'une  manière  touW>à-fait  évidente,  la  résolution  des 
engorgemens  parencbymaieux ,  ganglionnaires,  ou  simple- 
ment celluleox  après  l'opération,  j.'avais,  par  là,  quelques 
raisons  de  croire  que  Tépaississement  du  tissu  thyroïdien 
trouveraitplutôl  un  remède  qu'une  nouvelle  cause  â^acbrbis- 
sèment  dans  l'injection  iodée.  Ce  que  j'avais  obtenu  de  ces 
injections  dans  d'autres  cavités  closes  né  m'était  pas  'toute 
espérance  d'effacer,  d'oblitéror  aussi  celle  de  la  glandé  thy- 
roïde. Enfin,  c*était  au  moins  une  queistiôn  à  résoudre^  di- 
rectement par  des  faits,  afflt^aiivemeutou  négativettient; 
je  ne  pouvais  point  oublier  non  ptiA  que  si  l'iode,^ donné â 
l'intérieur  ou  appliqué  en  topique  jouit  réellement  de  'quel- 
qu'eflScacité  quand  il  est  employé  contre  le  gottr^,  il  devait 
avoir  bien  plus  de  prise  encore  sur  le  mal  $  porté,  en  quelque 
sorte  déposé  au  centre  même  du  tiissu  altéré.  Je  lie  vo^s 
ap^ès  tout  aucun  danger  réel  à  de  semblables  tentatives.  J'ai 
pris  mes  mesures  pour  n'opérer  d'abord  que  dès  cbnéctions 
assez*eirconscrites,  chez  des  sujets  sahis  et  dans  les  tneilleu- 

29 
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res  conditions  possibles  Voici  quelques-uns  de  ces  faits. 
r^'OBSUVATioif  •— Une  demoiselle  âgée  de  20  ans,  fraîche, 
belle,  bien  portante  du  reste,  avait  un  gotire,  traité  par  les 
préparations  d'iode  à  Tlntérieur  et  divers  topiques  à  Texté- 
rieur  depuis  18  mois.  Comme  la  tumeur  croissait  plutôt 
qu'elle  ne  diminuait,  la  malade  fut  conduite  à  Paris  par  sa 
famille.  Cette  tumeur,  qui  avait  le  volume  du  poing,  qui 
occupait  le  côté  gauche,  du  cou ,  qui  se  continuait  évidem- 
ment avec  le  corps  thyroïde,  était  fluctuante  ;  au  lieu  d'une 
tumeur  concrète,  comme  on  l'avait  cru,  c'était  une  tumeur 
humorale ,  un  kyste  de  la  thyroïde ,  en  un  mot.  Je  laissai 
entrevoir  aux  parens  de  la  jeune  demoiselle  qu'il  serait  peut- 
être  possible  de  guérir  celte  aflection,  qui  faisait  le  tourment 
de  leur  vie ,  à  l'aide  d'une  opération  à  peine  douloureuse , 
nullement  dangereuse,  c'est-à-dire  à  Taide  d'une  sorte  de  pi- 
qùreet  de  l'injection  de  quelques  gouttçsd'un  certain  liquide. 
.  Heureux  de  cette  idée,  la  malade  et  son  père  acceptèrent 
sur-le-champ  ma  proposition.  II  fut  convenu  que  je  praii- 
quer^ais  dès  le  lendemain  une  ponction  exploratrice  pour 
lever  tous  les  doutes.  Un  trois-quarts  fin,  plongé  dans  la  tu- 
meur, me  permit  d'en  tirer  aussitôt  un  liquide  parfaitement 
fluide,  légèrement  rosé.  Le  diagnostic  ainsi  établi  sans  ré- 
plique, je  procédai  trois  jours  plus  tard  à  l'opération  com- 
plète. Par  la  ponction  je  retirai  un  demi-verre  de  sérum 
légèrement  coloré  en  rouge,  et  la  tumeur  disparut  sous  nos 
yewf:.  Je  poussai  à  la  place  qu'avait  occupée  ce  liquide  ftO 
grammes  d'eau  iodée.  La  jeune  personne,  fort  timide, 
assez  pusillanime  d'aillenrs ,  convint  n'avoir  éprouvé  que 
très  peu  de  douleur  ;  elle  ne  se  plaignit  ni  de  ces  angoisses, 
ni  de  cette  énervaiion,  ni  de  cet  état  qui  fatiguent  parfois  si 
fort  les  malades  qu'on  vient  d'opérer  de  l'hydrocèle.  Elle 
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resta  levée,  et  au  bout  de  quelques  heures  elle  ne  se  sentait 
plus  de  rien.  Comme  après  Topération  de  Thydrocèle ,  la 
tumeur  reprit  peu-à-peu  son  volume  primitif,  qu'elle  sembla 
même  dépasser  un  peu,  puis  elle  commença  à  diminuer;  au 
bout  de  15  jours  elle  était  réduite  de  moitié  ;  au  bout  d'un 
mois  ce  n'était  plus  qu'une  masse  du  volume  d'une  noix. 
Mais  cette  masse ,  ce  noyau ,  formé  par  les  parois  du  kyste 
rétracté,  a  persisté  depuis  ;  il  est  même,  m'a->t-on  dit,  parfois 
le  siège  de  quelques  douleurs. 

Il  n'y  a  jamais  eu  de  réaction,  de  fièvre,  de  travail  inflam- 
matoire extérieur,  et  le  tout  s'est  passé,  chez  cette  jeune 
personne,  ^véc  la  même  simplicité  que  chez  les  dames  opé- 
rées de  kystes  au  sein  par  la  même  méthode. 

2°^  Obsbbvatioit. — ^Appelé  conjointement  avecM.MaijoIin 
par  M.  le  docteur  Pilon^  près  d'une  jeiine  dame  âgée  de  2S 
ans,  d'une  constitution  nerveuse  et  légèrement  lymphatique, 
nous  eûmes  à  examiner  une  tumeur  qui  occupait  le  côté  droit 
du  cou.  Cette  tumeur,  un  peu  moins  volumineuse  que  le 
poing,  était  survenue  sans  cause  connue.  Elle  avait  notable- 
ment augmenté  de  volume  depuis  un  accouchement  effectué 
dix  mois  auparavant;  mais  comme  la  malade  avait  notable- 
ment maigri,  et  convenait  avoir  le  cou  un  peu  gros  depuis 
plusieurs  années,  nous  ne  fûmes  point  convaincus  qu'il  se  fût 
opéré  un  très  grand  changement  dans  sa  tumeur  depuis  aussi 
peu  de  temps.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  tumeur ,  qui  n'avait 
été  précédée  d'aucun  engorgement  ganglionnaire,  qui  était 
indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  suivait 
tous  les  mouvemens  du  larynx,'  qui,  plus  rapprochée  de  la 
ligne  médiane  et  plus  éloignée  du  squelette  que  les  ganglions 
engorgés,  nous*  parut  avoir  son  siège  dans  le  lobe  correspon- 
dant de  la  glande  thyroïde.  La  fluctuation  y  était  si  obseure, 
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.  que  MM.  Marjolin  et  HIou  doutèrent  de  sa  réalité  et  qu'ils* 
crurent  à  un  gottre  concret  jusqu'à  ce  que,  par  une  ponction 
exploratrice,  j'en  eusse  tiré  devant  eux  quelques  gouttes  de 
liquide.  LMode  à  l'intérieur,  l'éponge  calcinée,  la  poudre  de 
Sancy,  les  pommades  de  diverses  sortes ,  avaient  été  déjà 
essayées  sans  succès.  La  malade,  tenant  beaucoup  à  être 
promptement  débarrassée  de  sa  tumeur,  aimant  mieux  se 
soumettre  à  une  opération  dont  nous  lui  avions  d'ailleurs, 
expliqué  le  peu  de  gravité,  que  d'essayer  de  nouvelles  mé- 
dicationà  soit  internes,'  soit  externes,  nous  arrêtâmes,  mes 
deux  coniirères  et  moi,  que  cette  opération  serait  pratiquée 
trois  jours  plus  tard.  Réuni  avec  les  mêmes  praticiens^ 
jjme  j)***  ^jj^m  couchée  sur  un  lit ,  ayant  le  cou  découvert, 
je  plongeai  danà  la  tumeur  un  trois-quarts  fin,  demi^volume 
du  trois-quarts  à  hydrocèle,  et  je  retirai  par  la  canule  de  ce 
trois-quarts  pins  d'un  demi-verre  d'un  liquide  analogue  à 
de  la  décoction  de  café  par  la  couleur  et  la  fluidité.  Lin- 
jection  iodée  fut  faite  immédiatement.  J'éprouvai  d'abord 
quelque  embarras  à  la  faire  ressortir^  il  fallut  une  aspiration 
avec  la  seringue  pour,  désobstruer  cette  canule  des  quelques 
grumeaux  qui  s'y  étaient  engagés. 

Après  l'opération  tout  se  passa  ici  exactement  comme  dans 
le  cas  précédent.  Point  de  douleur,  point  de  réaction  géné- 
rale ni  locale  appréciable  pour  la  malade.  L'appétit,  le 
sommeil,  n'en  furent  pas  troublés  notablement.  Accroisse- 
ment de  la  tumeur  pendant  quatre  jours.  Etat  stationnaire 
pendant  quatre  autres  jours;  résolution  qui  marche  vite 
d'abord,  plus  lentement  ensuite,  qui  bientôt  ne  laisse  plus  à 
la  place  du  goître  qu'un  noyau,  qu'une  sorte  de  plaque  dure, 

« 

sensible  au  doigt ,  mais  qui  ne  se  distingue  plus  à  l'ex- 
térieur. 
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3in«  Obeavation.  —  Ui)  maUde  encore  jaimt,  qui  ^  seloa 
toute  apparanoe,  a  élé  affecté  d'abord  d'an  gottre  humo- 
rail  aigu  y  entra  à  la  Cbarité  peu  de  temps  après  Texacer* 
batioB  dea  phénomèoea  principaux  de  sa  maladie.  Yotci  le 

fail(i): 

GcmstiiMkm  robuste.  Il  n'a  jamais  eu  de  ffrasie  ffêrge/ 
quelques  femmes  dans  son  pays  offrent  peui^étre  cette  par* 
ticnlarîté. 

Il  avait  un  rhume  depuis  trois  mois.  Il  était  très  exposé 
à  des  courans  d'air-^-^-Le  97  mai»  en  se  réveillant,  courbature 
générale,  pesanteur  de  téle  qui  ne  rempéchent  pas  de  tra» 
Tailler.  Dans  la  journée*,  céphalalgie,  cardialgie.  LeS7,flàvre 
qui  le  force  de  se  recoucher  à  neuf  heures  du  matin.  Bon- 
leur  et  tumeur  au  cou  ;  il  entre  à  l'hôpital.,  La  tumeur  s'esi 
accrue  toute  la  journée.!  le  soir,  elle  était  presque  aussi 
grosse  qu'à  présent.  Le  lendemain  matin,  elle  était  descen- 
due uapeu  plus  bas  et  n'a  plus  augmenté.  Laf  douleur  ne 
s'apaisa  que  le  29. 

29  mai.  -^  Larynx  dévié  de  3  centimètres  à  gauche.  Tu- 
méfaction de  la  moitié  droite  du  cou,  depuis  le  niveau  de  l'os 
byoïde  jusqu'à  la  fossette  sus-sternale  |  rougeur  non  franche- 
ment  inflammatoire }  douleur  modérée.  Tumeur  homogène, 
mobile,  fluctuante,  située  sous  le  sterno-mastoïdien,  plus 
apparente  et  comme  pendante  si  te  malade  se  lève,  et  ayant 
alors  le  volume  et  la  forme  d'un  œuf. 

On  n'y  sent  point  de  battemens.  La  chaleur  y  est  peu  in- 
tense ;  la  douleur  n'existe  guère  que  sous  la  pression.  Autre- 
ment, c'est  une  simple  gène  dans  la  respiration. 

Le  malade  ne  peut  remuer  le  cou  (le  sterno-mastofdien 
comprime  la  tumeur);  sa  figure  exprime  l'anxiété. 

(x)  EectteilU  par  M.  Boniteau, 
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Cataplasmes;  trente  sangsues. 

30  mai.  —  On  enfonce  l'aiguille  exploratrice  dans  la  tu- 
meur :  quelques  gouttelettes  de  liquide  sanguinolent  en  sor- 
tent.— Ponction  avec  le  trois-quarts  armé  de  sa  canule;  soitie 
par  jet  d'un  demi-verre  de  liquide  onctueux^  homogène, 
couleur  de  chocolat  bouilli  dans  de  l'eau.— Le  larynx  revient 
à  sa  place.  Ifi  malade  est  soulagé  et  respire  mieux. 

Linges  imbibés  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur  la  tu- 
meur. 

l*' juin.  —  Le  malade  ne  souffle  nullement.  Il  a  peine  seu- 
lement à  remuer  le  cou  y  et  la  tumeur  est  encore  sensible  à 
la  pression. 

La  solution  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  maintient  la 
peau  rosée  et  la  picote  un  peu. 

10.  —  La  tumeur  semble  reparaître ,  surtout.dans  l'atti- 
tude assise  ou  levée. 

15.  —  La  grosseur  augmente,  quoique  lentement/ 

Pommade  au  précipité  blanc. 

22.  —  Seconde  ponction  avec  le  troi^quarts.  II  «ort  un 
décilitre  de  liquide  roux*grisâtre,  épais,  mêlé  de  pus. 

Injection  de  teinture  d'iode.  Le  malade  n'en  souffre  pas 
beaucoup. 

25.  —  La  tumeur  est  augmentée  plutôt  que.dimînuée. 

27.  —  Plus  de  tumeur  j  peu  de  sensibilité  à  la  pression. 

i^  juillet.  —  Sortie  du  malade.  A  la  place  du  kyste ,  on 
sent  un  noyau  dur,  indolent.  Le  cou  est  redevenu  très  régu- 
lier. Le  malade  s'en  va  tout  joyeux. 

k\  OBSBavÀTioif. — ^Je  dois  donner  maintenant  un  exemple 
de  gotlre  traité  par  l'injection  iodée ,  et  qui  s'est  compliqué 
d'accidens  assez  insolites. 

Un  dentiste  distingué  de  la  capitale,  M.  6**%  portait 
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depuis  longues  années  sur  le  côté  dtoit  da  cou  une  tu* 
meur  4  laquelle  il  n'avait  d'abord  fait  aucune  attention. 
Cette  tumeur,  qu'il  ne  savait  à  quoi  attribuer,  avait  tou- 
jours été  indolente,  dépourvue  de  tout  empâtement  dans 
les  tissus  voisins ,  mobile ,  comme  liée  au  larynx,  étrangère 
à  tout  travail  phlegmasique.  Comme  elle  avait  fini  par 
prendre  un  accroissement  uotablCj  par  dépasser  le  volume 
du  poingy  elle  en  était  venue  à  refouler  à  gauche  le  larynx 
et  l'œsophage,  à  soulever  eu  dehors  le  muscle  sterno*mastoî- 
dien,  à  faire  en  avant  un  relief  qui  rendait  le  cou  sensible- 
ment difforme.  Ayant  examiné  le&  choses  de  concert  avec 
M.  le  docteur  J.  Pelletan,  je  restai  convaincu  qu'il  s'agissait 
là  d'une  collection  séreuse  ou  sanguinolente  de  la  thyroïde. 
La  fluctuation  y  était  d'ailleurs  parfaitement  évidente.  Le 
malade  n'étant  pas  en  mesure  de  tenter  pour  le  moment 
une  cure  radicale,  attendu  que  les  circonstances  ne  lui  per- 
mettaient pas  de  suspendre  ses  affaires,  même  pour  quelques 
jours,  je  me  bornai  à  vider  cette  tumeur  par  une  ponction 
simple,  à  en  effectuer  la  cure  palliative. 

Le  kyste  contenait  un  plein  grand  verre  de  sérum  parfai- 
tement citrin;  il  revint  graduellement,  et  au  bout  de  deux 
mois  son  volume  était  aussi  considérable  qu'avant  la  ponc- 
tion. M.  B***  me  pria  dès-lors  de  l'en  débarrasser  radica- 
lement en  pratiquant  l'opération  complète,  c'est-à-dire  la 
ponction  et  l'injection  iodée  dont  je  lui  avais  parlé  d'abord. 

La  ponction  donna  issue  à  la  même  quantijLé  de  sérum  que 
la  première  fois;  100  grammes  de  liquide  iodé  furent  injectés 
dans  la  cavité  morbide,  et  je  ne  retirai  que  la  moitié  à-peu- 
près  de  la  matière  iigectée.  Il  n'y  eut  le  premier,  le  second 
et  le  troisième  jour,  rien  de  particulier  dans  les  suites  de 
l'opération.  La  tumeur  redevint  grosse,  ainsi  que  cela  arrive 
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dans  «o«s>les  autres  éàs;  mais  un  mouTemeat  fiébitile,  one 
perturbation  géDérale^im  trouble  notaUe  dans  les  digestions» 
se  déclarèrent  à  partir  du  sixième  jour.  Au  boutide  dix  jours, 
H  s'étaUit  une  teinte  ictérîque  très  prouoacée  sur  la  figure^ 
le  cou  et  presque  tout  le  corps;  une  céphalalgie  très  fa^ 
tigante,  qui  augmentait  par  le  moindre  mouremeut  de  la 
tètevtmeémpliquer  oespremiers  accident»  et  s'est  maintenue 
pendant  pluadelSjours.  Toutefois  la  résolution  a  fini  par 
s'emparer  de  la  tumeur,  et  M.  B"^"^  est  guéri  radioalemeul 
de  son  goîure  depuis  longtemps. 

C'est  la  première  fois  que  j 'obsehrft  de  pareils  symptômes 
après  Tiiyection  iodée,  dans  quelque  cavité,  ^ans  quelque 
lieu  que  œtte  injection  ait  été.  pratiquée.  J*ai  done  dû  me 
demander  s'ils  étaient  effet  ou  simple  coïncidence  de  l'opé- 
ration* Pour  ce  qui  est  de  la  céphalalgie,  M.  6''''''  en  a'vait 
déjà  été  afiècté  plusieurs  années  auparavant,  et  la  maladie 
alors  avait  été  caractérisée  par  les  mêmes  phénomènes,  la 
même  marche,  la  même  ténacité  que  cette  dernière  fois. 
Quant  à  la  teinte  jaune,  elle  n'était  pas  asse^  complètement 
semblable  à  la  teinte  de  l'ictère  hépatique,  pour  qu'il  me  pa- 
rût impossible  de  la  rapporter  à  l'absorption  de  l'iode, 
quoique  cependant  il  y  ait  k  cette  dernière  supposition  de 
très  sérieuses  diiBcultés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  faits  et  quelques  autres  analogues 
détruiisent  sans  réplique  les  craintes  de  ïénon,  de  M.  Mau*^ 
noir,  de  Percy ,  et  prouvent  que  les  kystes  thyroïdiens  rem- 
plis de  sérum  ou  de  liquide,  soit  brun,  soit  rouge,  que  les 
kystes  remplis  d'un  liquide  parraitement  fluide,  dont  les  pa- 
rois ne  sont  point  encroûtées  de  matière  inerte,  sont  lisses 
ou  presque  lisses,  cèdent  tout  aussi  bien  que  l'hydrocèle  pro- 
ppenent  dite  aux  injections  iodées. 
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Sur  les  indications  et  les  difficultés  de  l'embryotomie  )  noaveau 
forceps  céphalotribe.  Far  M.  le  docteur  P.  Cazeaux,  ancien  chef  de 
clinique  d'accouchement  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 

\.  L- embryoïomie  est  une  des  opérations  les  plus  graves  et  les 
plus  aûciennement  connues  de  la  chirurgie  obstétricale*  Sous 
ce  derïiiefr  rapport,  il  semblerait  que  les  procédés  devraient 
être  arrivés  à  un  haut  degré  de  perfection  et  que  l'indication 
des  cas  qui  réclament  cetteopération  devrait  être  exposée  av^c 
la  plus  grande  précision.  Malheureusement  il  n'en  est  rien  : 
malgré  la  quantité  prodigieuse  d'instrumens  proposés  depuis 
vingt  siècles,  la  manœuvre  est  presque  aussi  difficile  qu'aux 
temps  hippocratiques,  et  malgré  les  nombreuses  discussions 
qu'elle  a  soulevées,  on  ne  s'entend  pas  encore  sur  les  cas 
dans  lesquels  on  doit  la  pratiquer. 

Unique  ressource  de  l'art  avant  l'bivention  d«  forceps  ou 
des  autres  tire-téies  connus,  l'embryotomie  était  presque  con*. 
stamment  employée  dans  les  cas  difficiles.  On  faisait  assez 
bon  marché  à  cetteépoque  de  la  vie  du  foËtus,  etd'ailleurs  les 
moyens  de  diagnostic  étaient  tellement insuffisans  pour  con- 
stater sa  mort,  que  pour  peu  que  le  travail  se  prolongeât  au- 
delà  des  limites  ordinaires  et  qu'il  pût  en  résulter  quelque 
danger  pour  la  femme,  on  recourait  aux  crochets,  perce'- 
cr&nes,  tenailles,  etc.  Plus  tard,  on  devint  beaucoup  plus 
scrupuleux  et  on  ne  se  permit  de  porter  sur  le  fœtus  au-^ 
eun  instrument  meurtrier  sans  s'être  assuré  que  celui-ci 
avait  cessé  de  vivre.  Telle  était  alors  l'autorité  des  idées 
rdigieuses,  que  si  la  femme,  épuisée  par  des  douleurs 
excessives,  ne  pouvait  être  sauvée  ^ue  par  l'embryotomie, 
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on  restait  spectateur  impassible,  fidèle  à  cette  maxime 
de  St.-Ambroise  professée  par  les  docteurs  du  temps  :  m  Si 
Ton  ne  peut  peu  secourir  Vun  des  deux^  sans  en  offenser 
un^  il  vaut  mieux  n'aider  ni  Fun  ni  F  autre.  y> 

Quelque  monstrueuse  que  paraisse  cette  dernière  proposi- 
tion, elle  fut  acceptée  comme  règle  de  conduite  par  laplupart 
des  accoucheurs  ;  et  on  trouve  dans  les  ouvrages  de  Mauri- 
ceau,  Peu  et  Delamotte  plusieurs  observations  qui  témoignent 
de  leur  respect  pour  la  parole  de  saint  Ambroise.  Mais  il  n'est 
pas  nécessaire  de  remonter  aux  siècles  précédons  pour  trou- 
ver des  exemples  d'une  telle  barbarie.  Ouvrez  la  plupart  de 
nos  livres  les  plus  modernes,  et  vous  y  trouverez  encore  à- 
peu-prës  les  mêmes  principes,  a  Rien  ne  saurait,  dît  Bande- 
locque,  excuser  le  praticien  qui  se  ccftnporterait  ainsi  (pra- 
tiquer Tembryotomie)  sans  avoir  auparavant  la  certitude  de 
la  mort  de  Tenfant  (Parag.  1998)^  Le  crochet  aigu,  dit 
Dugès,  ne  peut  être  appliqué  que  sur  un  enfant  indubita- 
blement mort  :  cette  opéra  lion  ne  convient  que  quand  on  en 
a  la  certitude  (Manuel  d'aeeoueh.j  pag,'  276).  Gardien, 
Capuron  émettent  des  opinions  semblables,  et  je  ne  vois  vrai- 
ment pas  en  quoi  elles  diffèrent  de  raphorisme  de  saint  Am- 
broise. Hàtons-nous  de  dire  pourtant  que  MM.  Paul  Dubois 
et  Yelpeau,  ont  compris  tout  ce  qu'il  y  a  d'horrible  dans  une 
pareille  conduite,  et  admettant  quelques-unes  des  idées  pro- 
fessées depuis  long-temps  en  Angleterre,  ont  ouvert  aux 
praticiens  une  voie  nouvelle.  Nous  sommes  loin  sans  doute 
d'accepter,  en  entier>  les  préceptes  posés  sur  ce  point  de  pra- 
tique par  nos  voisins  d'outre-mer,  mais  nous  ne  croyons 
pas  que  lés  honorables  professeurs  que  nous  venons  de 
citer,  aient  assez  nettement  formulé  les  règles  que  nous 
croyons  bonnes  à  suivre. 
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Suivant  M.  Velpeau  y  la  céphaloiomie  est  indiquée  i 
V^  quand  le  fœtqs  est  mort  et  que  se&  passages  sont  trop 
resserrés  pour  permettre  de  l'extraire  avec  le  forceps  ou  par 
la  version  ;  2*  lorsqu'il  est  très  probable  que  l'enfant  a  cessé 
de  vivre  ou  qu'il  est  sur  le  point  de  mourir,  et  que,  pour  l'a- 
voir entier,  il  faudrait  pratiquer  l'bystérotomie  ;  Z^  lorsque 
la  tête  est  restée  seule*  dans  le  bassin,  et  que  la  main,  le 
forceps  ou  les  crochets  ne  sufiBsent  pas  pour  l'extraire. 

Dans  l'excellente  thèse  publiée  en  1834  lors  du  concours 
pour  la  chaire  d'accouchement  qu'il  occupe,  M.  Paul  Dubois, 
ayant  à  répondre  à  cette  question ,  que  convient-il  de  faire 
dans  les  différens  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ?  s'elSbrça 
de  préciser  les  indications  de  l'embryotomie.  Plus  hardi  que 
M-Yelpeau,  M.  Dubois  n'exige  plus  que  la  mort  du  fœtu^  soit 
constatée,  mais  il  lui  suffit  pour  procéder  à  la  mutilation  de 
l'enfant  que  sa  vie  ait  pu  être  compromise  par  une  longueur 
excessive  du  travail  après  la  rupture  des  membranes  et  sur- 
tout par  plusieurs  tentatives  infructueuses  faites  par  l'accou- 
cheur. Malgré  la  persistance  et  l'intégrité  des  battemens  du 
cœur,  l'aptitude  du  fœtus  à  la  vie  extra-utérine  lui  semble 
trop  incertaine  alors  pour  légitimer  une  opération  sanglante 
sur  la  mère.  Là  s'est  arrêté  M.  Paul  Dubois  ;  mais  nous  en 
sommes  convaincu  I  il  aurait  été  plus  loin  si  sa  position  de 
concurrent  ne  l'eût  obligé  à  ne  pas  choquer  trop  ouvertement 
les  principes  acceptés  avant  lui  sur  ce  point  de  doctrine. 
Dans  les  cas,  en  eflét,  où  le  rétrécissement  est  constaté  au 
début  du  travail,  avant  ou  peu  de  temps  après  la  rupture  des 
membranes,  quand  toutes  les  chances  en  un  mot  sont  favo- 
rables à  l'enfont,  il  faut  s'abstenir,  dit-il ,  de  l'embryotomie 
et  recourir  à  la  sympbysiotomie  ou  à  l'opération  césa- 
rienne. 
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On  Toit  doDC  qu'en  France  Topimon  des.  hommes  lea  plus 
hMt  placés  est  la  suivante  :  Dans  les  cas  où  la  sortie  spon- 
Hnée  eu  Textraction  du  fœlus  vivant  est  rendue  impossible 
par  un  rétrécissement  du  bassin,  il  faut^  si  ce  rétrécissement 
est  constaté  au  début  du  travail,  se  préparer  à  la  symphysio- 
lomie  ou  à  l'opération  césarienne. 

Nous  ne  pouvons  admettre  un  pareil  principe.  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  proscrire  la  section  de  la  symphyse,  et  nous  ré- 
servons la  gastro-^hystérotemie  pour  les  cas  extrêmes  où  la 
mutilation  môme  du  fœtus  exposerait  la  femme  à  une  mort 
presque  certaine. 

Et  d'abord  un  mot  sur  l'opération  de  Sigaret.  Pouç  ne  pas 
répéter  ce  qui  a  été  dit,  nous  prenons  la  question  au  point 
où  Ta  laissée  la  thèse  de  M.  Paul  Dubois. 

A.  Lorsque  le  bassin  offre  8  centimètres  au  plus,  et  6  cen- 
tim.ejtdemi  aumeinsdans  son  plus  petit  diamètre,  il  faudra, 
quand  toutes  les  chances  sont  favorables  à  l'enfont,  prendre 
le  parti  de  pratiquer  la  section  de  la  sym[rhyse.  Ce  précepte 
est  bien  net,  bien  précis.  Il  ne  lui  manque  qu'une  qua- 
lité, c'est  d'être  aussi  nettement  exécutable,  fin  admettant 
en  effet,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs  (Voy.  mon  Traité  ttaccou- 
ehement)  qu'il  ne  valût  pas  mieux  sacrifier  la  vie  de  l'en- 
fant que  de  pratiquer  une  opération  qui  compromet  si  sou- 
vent la  vie  et  toujours  la  santé  de  la  mère,  esY41  (Possible  de 
le  soumettre^  dans  la  pratique ,  à  la  rigueur  des  principes 
théoriques.  I/impossibilité  de  raceoucheraent  est<^le  donc 
si  rigoureusement  démontrée  qu'un  hemtne  instiHiit  et  con- 
sciencieux puisse  hardiment  se  prononcer  sur  l'absolue  né- 
eessité  de  l'opération?  Lesisas  assez  nombrèu» dans  lesquels 
un  semblable  ^ré  de  rétréciseemeiit  :a  permis  l'eupdlsion 
spontanée  du  fœlus  se  présentent  tout  naturellement  à  la 


peiifiéft.  Le  voliime  «l  ta.  réd«clit^il|«é  de  la  léie  ^u'il  est  im- 
poesiidc  d^appréeîer  à  rayante  «  la  laxité  quelquefois  très 
grande^  et  qu'on  peut  à  peine  aoqpçoiiBer  i  des  aiticulaiious 
pabiennea  ponrroat  faciliter  sa  sortie  et  donner  un  sanglant 
<}émend  au  praticien  qui  n'en  tiendrait  aucun  compte.  M'est- 
il  pas  prudent  en  conséquence,  même  dans  l'inlérét  de  l'ac^ 
coucheur,  de  constater  Tinipuissance  des  efforts  utérins  avant 
d'effrayer  la  femme  ?  Cette  expeciation  n'est^^Ile  pas  uéce»- 
sâire  pour  la  convainore  de  la  nécessité  de  l'opération?  Ne 
fondra- t^il  pas>  le  plus  souvent^  laisser  à  la  malade  plusieurs 
heures  pour  céder  aux  instances  de  la  famille?  LeI  parens 
eux-*mémes  y  ûonsèntiront-ils  aVant  que  le  temps  leur  ait 
appris  que  l'accouchement  naturel  est  impossible  ?  Une  fœs 
cette  impossibilité  bien  constatée  par  cinq  à  six  heures  d'at- 
iente  après  la.  rupture  des  membranes,  n'exigerom-ils  pas 
qu'avant  d'en  venir  à  un  remède  extrême  »  on  cherche  tons 
les  autres  moyens  ?  L'accoudseur  lui-^n^éme  pouvraft-^il  ee 
refuser  à  tenter,  une  application  de  foroepSi  qui,  piuaieurs 
fois  en  pareille  circonstance  a  été  couronnée  de  succès? 
PourraH-il  s'y  refuser^  surtout  s'il  avait  vu  comme. nous  et 
beaucoup  d'autres,  un  tecns  à  terme  et  vivant,  être  expulsé 
à  cravers  on  bassin  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  #a- 
vaUque  7  ceniiihètres  et  demi?  Ces  incertitudes ,  ces  hésh 
tatioBSr  ces  retards  obligés,  auxquels  pourrait  à  peine  se 
iMMistraire  dans  un  hèpiiaï,  ttâ  homme  ferme  et  résolu,  sont 
bleu  autremeae  puissant d^ns  la  jpfrdtique  civile ,  où  'on  a  à 
lutter  contre  la  sollicitude  Inquiète  des  familles ,  la  rësis«- 
tance  de  la  malade,  et  souvent  au^î  la  erainte  que  nous  hi- 
«pîre  la  jalousie  de  eèttains  confrères.  Cependant  le  temps 
Vécottie,  le  travàtf  marche, '>les  membrane*  «ont  tomptres; 
t)b]Bièttrs  heares  seront  écoulée' dét)ttis  Févacnaiiûn  du  K^ 


464  DBS  umiCATions  bt  bbs  BirpicuLTÉs 

qaide  amniotique  y  et  déjà*  depuis  long-temps  l'opération  a 
perdu  de  ses  chances  favorables.  <)ue  faire  alors?  La  lenteur 
du  travail  tient  peui-éirefil\]&  à  la  faiblesse  des  contractions 
qu'à  la  disproportion  des  diamètres  de  la  tête  et  du  bassin... 
Quelques  efforts  artificiels  joints  à  ceux  de  la  nature  parvien- 
dront peutréire  à  accomplir  son  œuvre.  De  peut-être  en 
ptftil-é^«,  d'espérances  en  espérances,  on  arrive  enfin  à  cette 
période  du  travail  où  malgré  l'intégrité  de  la  circulation  foe- 
tale on  ne  peut  plus  être  certain  de  la  viabilité  du  fœtus  ;  et 
dès  que  ce  doute  se  présente  à  l'esprit,  peut-on  songer  en- 
core à  la  symphysiotomie  ? 

On  se  voit  donc  dans  la  situation  la  plus  favorable  en 
apparence  à  Topération.  La  symphysiotomie ,  qu'on  me  par- 
donne l'expression,  n'est  pas  moralement  pratiquable,  alors 
même  que  dès  leslpremières  douleurs  on  constate  le  rétrécis- 
sement du  bassin.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  si  nous  la  pro- 
scrivons dans  ces  circonstances,  à.  plus  forte  raison  la  repous- 
serottSHious  quand  le  travail  sera  commencé  depuis  long- 
temps. Par  conséquent  nous  ne  saurions  admettre  avec 
M.  Yelpeau,  que  c'est  le  seul  moyen  de  salut  qu'on  puisse 
invoquer,  1^  Lorsque  la  tête  se  trouve  enclavée  dans  l'exca- 
vation I  après  avoir  traversé  un  détroit  supérieur  très  res- 
serré ;  T  quand  la  tête  a  franchi  l'orifice  et  qu'elle  est  arrê- 
tée  par  i'angustie  du  détroit  inférieur;  V  quand  le  tronc  est 
dehors^  la  vie  de  l'enfant  non  douteuse,  et  la  tête  dans  l'im- 
possibilité de  franchir  les  voies  naturelles.»  (TraUe' camplei, 
p.  432.)  Dans  ces  trois  cas,  mais  surtout  dans  le  dernier 
l'embryotomie  est  seule  praticable. 

B.  Lorsque  le  bassin  a  au  plus  6  cent,  et  demi  dans  son  plus 
petit  diamètre,  tous  les  accoucheurs  admett^t  que  l'accou- 
chement par  les  voies  natureUes  eçt  impossible  et  qu'il  n'y  a 
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pin»  qu'à  choisir  entre  l'opëration  césarienne  et  la  tnntila- 
tion  du  fœtus.  Pour  répondre  aux  indications  que  pi^sente 
ce  degré  de  rétrécissementi  nous  croyons  devoir  admettre 
une  subdivision  établie  par  M.  Paitt  Dubois:  ainsi  mous  con- 
sidérerons les  bassins  qui  offrent  au  moins  5&  miUimètres  et 
ceux  qui  sont  au-dessous  de  ce  chiffre. 

l""  Le  bassin  a  environ  5&  miUimètres  (2  pouces).  En  sup- 
posant la  vie  du  fœtus  parfaitement  et  sûrement  intacte  (car 
avec  la  moindre  incertitude  sur  ce  point  là  question  n'est 
plus  douteuse),  deux  moyens  s'offrent  au  praticien  sur  ce  cas 
difficile,  l'embryotomie  ou  la  section  césarienne.  Tous  les 
accoucheurs  français,  M.  Paul  Dubois  lui-même^  se  pronon- 
cent pour  cette  dernière.  L'opération  césarienne,  dit-il,  est 
la  seule  ressource,  et  il  convient  d'y  recourir  (Thèse,  p.  71). 
Nous  n'ignorons  pas  combien  est  grave  la  question  que  nous 
abordons  en  ce  moment;  et  il  nous  faut  une  conviction  forte 
et  énergique  pour  la  résoudre  autrement  que  ne  l'ont  fait 
jusqu'à  présent  tous  les  auteurs  français.  Nous  sommes  en- 
hardis surtout  par  l'assentiment  presque  unanime  des  pra- 
ticiens anglais  qui  prouvent  que  toutes  les  fois  que  l'embryo- 
tomîe  peut  rendre  Taccouchement  possible,  le  fœtus  doit 
être  sacrifié.  Il  y  a  deux  ans  déjà  que  dans  notre  ouvrage 
nous  exprimions  hautement  le  vœu  de  voir  les  principes  de 
nos  voisins  se  répandre  de  plus  en  plus  en  France.  Et  quant 
à  nous,  disions-nous  (pag.  766),  notre  vote  sera  contre  Topé- 
ration  césarienne  dans  tous  les  cas  oh  elle  n'est  pas  indis* 
pensable  au  salut  de  la  mère.  Nous  n'hésitons  pas  à  répéter 
aqjourd'hui  cette  profession  de  foi.  On  ne  peut  pas  seie  dissi- 
muler en  effet,  l'opération  césarienne  est,  le  pins  souvent, 
mortelle  pour  la  mère,  même  en  admettant  comme  complè- 
tement exactes  les  statistiques  les  pins  favorables.  Ainsi  en 

T.  Tll,  AVAIL  1843,  80 
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mfittiiit  de  GÔi^  les  rësultac$  (1)  foqrois  par  le$  cbirur- 
gient  de  ItQraiide^BretagQQ  qu'on  accuse  de  m  pasiprati^ 
quer  ropérâtiou  au  moment  opportun,  et  en  supposant  qu'on 
ait  mis  autant  d'empressement  à  raconcerleft  insuccès  que  les 
eas  heureux,  on  arrive  par  l'examen  impartial  des  faitsi  k  cette 
triste  conclusion  que  presque  les  deux  tiers  des  mères  ont 
succombé.  Mais  au  moins  cette  affreuse  opération  assuré-t- 
elle ta  tie  de  l'ebfant?  PeutH^Ui  en  compensation  de  tant  de 
souffrances,  avoir  la  conviction  de  pouvoir  offrir  à  la  mère 
anu*e  chose  qu'un  cadavre?  Malheureusement  il  n'en  est  rien; 
et  les  partisans  de  laseotion  césarienne  sont  obligés  d'avouer 
qu'ils  ne  sont  pas  toi^jottrs  assez  heureux  pour  extraire  un 
enfant  bien  vivant  même  alors  que  l'opération  est  pratiquée 
au  mofnent  d*élection.  Mais  j'admets  un  instant  que,  prati* 
quée  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes,  l'o» 
pération  permettra  toujours  de  sauver  les  enfans;  il  n'y  au* 
Mi  pas  à  mon  avis  compensation  des  chances  si  défavorables 
qu'on  fait  courir  à  la  mère.  Vous  m'accordez  que  plus  de  la 
moitié  des  femmes  succombent,  mais  pouvez-vous  au  moins 
me  répondre  que  plus  de  la  moitié  des  enfans  que  vous 
sauvez  par  la  gastrotomie  vivront  assez  long-temps  pour  faire 
oublier  les  pleurs  versés  sur  leur  berceau?  Eh  bien  !  lisez  lea 
tables  publiées  jusqu'à  présent  sur  la  moyenne  de  la  vie  hu- 
éiatne,  et  dites-itioi  si  sur  cent  enfans  naissans,  cinquante 
atteignent  leur  trentième  année»  Ce  n'est  donc  pas  le  résultat 
immédiat  de  iâ  gastrotomie  qu'il  faut  faire  valoir,  mats  les 
conséquences  éloignées.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  vous 

(i)  Sur  43  cas  cités  par 'Cliûrchill  (p.  3 18)  32  femmes  ont  suc- 
combé; c'est  à-p«u-|près  l«s  3/4  ;  sur  ces  43,  l'état  des  enfans  n'ai 
été  noté  que  41  fois,  ets^r  cesi  41  enfans,  «3  seulement  vécurent 
et  iS  succombèrent.  .^ 
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Sacrifierez  immaiurément  la  maitié  des  feoiqçies  ce  q^i  ^t 
bien  prouvé  par  ^expérience  des  siècles,  a'est  qu'en  %msr 
posacUt  tqus  les  enfans  vivans  au  moment  de  leur  n^is* 
Wice,  vQus  n'en  verrez  pas  la  moitié  atteindre  l'àgo  a^qufd 
a  succombé  leur  inère.  A  ne  considérer  que  la  question  à^ 
chiffres,  l'avantage  serait  donc  epcore  à  Tembryolomie.  Mail 
la  vie  si  faible,  si  incertaine  d'un  enfant  quinetjent  au  mond^ 
<|ue  par  sa  mère,  qui  n'a  encore  ni  sentiment  ni  affept^on§ 
ni  crainte,  ni  espérances,  peut-elle  être  comparée  à  .çeJle 
d'une  jeune  femme  que  mille  liens  sociaux  et  religieux  atta^ 
çbept  à  tous  ceux  qui  rentonrent,  La  survivance  de  ce  pmr 
vre  enfant  pourrait- elle  combler  le  vide  qive  laisse  la 
mort  de  sa  mère  ?  ï^nfin  la  société  peut'*elle  espérer  rece* 
voir  jamais  d'un  enfant  naissant  les  services  qu'elle  était  çn 
droit  d'attendre  de  la  mère  adulte  ?  L'intérêt  de  la  famille, 
llntérêt  de  la  société  se  réunissent  donc  ppw*  militer  ei^  fa:- 
veur  de  la  mère.  £n  politique ,  dit  Ramsl^oiliam,  si  ce  n'est 
^n  morale,  nous  sommes  pleinement  justices  de  préfé^per  le 
•fort  au  faible,  l'homme  sain  à  l'homme  pialade^  et  par 
conséquent  la  mère  de  famille  à  l'enfant  qui  n'est  pas  ^pcojpe 
né,  tous  les  fois  que  nous  sommes  dans  la  cruelle  nécessité 
de  sacrifier  l'un  ou  l'autre.  Enfin  il  me  reste  un  dernier  ar- 
gument à  faire  valoir  en  faveur  de  la  thèse  que.  Je  soutiens  : 
le  plus  ancien  de  tous  les  principes  de  morale,  la  base  de 
•toute  justice  médicale,  c'est  qu'il  tmi  traiter  les;  malades 
comme  nous  nous  traiterions  nous-mêmes  ou  nos  parens  les 
plus  chers  :  eh  bien!  quel  est  le  médecin  qui,  forcé  de  choisir 
en  pareil  cas  entre  la  vie  de  sa  femme  et  celle  de  l'enfant 
qu'elle  poite  dans  son  sein,  hésiterait  à  autoriser  le  sacrifice 

de  ee  dernier.   ■ 
Gonelaons  dpnç  de  ce  que  nf  us  venons  de  dire,  que  toutes 

30. 
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les  fois  que  le  bassin  offre  au  moins  5&  milRm.  dans  son  pins 
petit  diamèire,  il  faut  pratiquer  Tembryotomie. 

Nous  devons  toutefois  ajouter  que,  dans  ce  dernier  cas,  le 
moment  le  plus  convenable  pour  pratiquer  l'opération  n'est 
pas  le  même  que  dans  le  cas  précédent.  Lorsqu'en  effet  le 
bassin  offre  au  moins  six  centimètres  et  demi,  et  au  plus  huit 
centimètres,  l'accoucheur  avant  d'en  venir  à  l'embryotomie 
doit  nécessairement  attendre  que,  depuis  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux  et  l'entière  dilatation  du  col,  il  se  soit  écoulé 
nn  temps  suffisant  pour  bien  constater  l'impuissance  des  ef- 
forts réunis  de  l'art  et  de  la  nature.  Il  ne  peut  dans  aucun 
cas  agir  sur  l'enfant  que  lorsqu'il  a  toute  raison  de  supposer 
que  le  travail  ne  peut  se  prolonger  davantage  sans  compro- 
mettre gravement  la  santé  de  la  mère.  Car  nous  l'avons  déjà 
dît,  l'accouchement  spontané  ou  l'extraction  par  le  forceps 
sont  à  la  rigueur  possibles,  et  cette  possibilité  commande  la 
plus  grande  réserve.  On  ne  saurait  mettre  trop  de  prudence 
quand  s'agitent  des  intérêts  aussi  graves.  On  ne  peut  mal- 
heureusement rien  préciser  sur  ce  point,  car  une  foule 
de  circonstances  qu'il  est  impossible  de  prévoir,  circon- 
stances qui  se  rattachent  à  l'état  général  de  la  femme  et 
à  l'état  des  parties,  peuvent  influer  sur  la  détermination 
de  Taccoucheur.  Il  est  évident  cependant  que  si  tout-  à-coup 
survenait  un  de  ces  accidens  qui  peuvent  compromettre  la 
vie  de  la  mère  et  dont  la  déplétion  prompte  de  la  matrice  est 
le  remède  par  excellence,  il  faudrait  se  décider  sur-le- 
champ. 

>  Dans  les  cas  au  contraire  où  l'impossibilité  de  l'accou- 
chement ou  de  l'extraction  artificielle  d'un  enfant  vivant  est 
bien  et  dûment  constatée,  toute  expeciation  devient  inutile; 
et  dès  que  la  dilatation  du  col  est  complète,  il  faut  soustraire 
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la  femme  aux  faUgaes  indicibles  d'iin  travail  trop  long- 
temps prolongé. 

Sans  avpir  Tintention  d'entrer  dans  les  détails  de  Topéra- 
tion  nous  devons  remarquer  que  les  deux  circonsiances  que 
nous  venons  de  supposer  peuvent  modifier  jusqu'à  ud.  cer- 
tain point  le  manuel  opératoire.  Après  la .  perforation  du 
crâne  et  l'évacuation  de  la  matière  cérébrale ,  en  effet,  on 
pk)urra  confier  l'expulsion  du  fœtus  à  la  nature  pendant 
quelques  heures,  si  le  plus  petit  diamètre  a  près  de  huit 
centimètres,  car  souvent  la  tête  ainslréduite  aux  dimensions 
de  la  base  du  crâne  parvient  à  franchir  le  bassin  rétréci;  Si 
les  efforts  utérins  étaient  encore  impuissans  on  aurait  re- 
cours au  forceps  céphalotribe.  Mais  à  un  degré  plus  pro^ 
nonce  de  rétrécissement  on  procéderait  au  broiement  de  la 
tête  et  à  l'extraction  sans  perforation  préalable»  ou  imm^ 
diatement  après  cette  perforation,  si  on  l'avait  jugée  utile. 

S""  Malheureusement  il  est  des  cas  où  l'opération  césarienne 
est  la  seule  ressource.  Lorsque,  .le  bassin  est  au-dessous  de 
BU  millimètres,  l'extraction  de  l'enfant  mutilé  est  au  moins 
aussi  grave  pour  Ja  mère  que  la  gastrotomie.  Il  est  évident 
que  dans  ce  cas  il  ne  peut  y  avoir  la  moindre  incertitude;  et 
que  tout  le  mérite  de  l'accoucheur  consiste  à  saisir  le  moment 
le  plus  favorable  à  l'opération.  De  Taveu  de  tous  les  pratjr 
ciens,  ce  moment  est  celui  qui  précède  ou  qui  suit  de  plus 
près  la  rupture  des  membranes. 

En  résumé,  l'embryotomie  sera  pratiquée  de  préférence  à 
lasymphyséotomie  ou  à  l'opération  césarienne,  toutes  les  fois 
que  les  réirécissemens  du  bassin  ne  rendront  pas  impossible 
l'extracfion  du  fœtus  mutilé  p^v  les  voies  naturelles. 

A  ce  degré  extrême  de  rétrécissement  se  rattache  une  ques- 
tion du  plus  haut  intérêt;  c'est  celle  de  l'avortement  provoqué. 
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Iionqu'uM  femme  enceinte  de  troU  ou  quatre  mois^  offM  uit 
bassin  tellemenl  étroit  quMl  ne  permet  pas  d'espérerla  poi^si'^ 
bilité  de  l'expulsion  ou  de  Fettrûction  d'iiu  fœtus  viable,  peut- 
on  songer  à  provoquer  Favortiement  ?  Depuis  long-temp^  je 
réfléchissais  à  cette  question  déjà  résolue  en  Angleterre  par 
l'afiSrmative  ;  j'avais  niéme  recueilli  plusieuns  notes  sur  ce 
sujet,  et  jeme  proposais  de  publier  prochainement  le  fruUde 
mes  recherches  et  de  mes  réflexions  ;  mais  je  viens  de  lire 
dans  la  GazeUe  Médicale  ^  un  article  dé  M.  Paul  Dubois  ^ 
dans  lequel,  sans  se  prononcei' d'une  manière  positive ,  ce 
professeur  fait  pressentir  l'opinion  que  probablement  il  émet^ 
tra  dans  un  prochain  traVaH,  dont  ce  premier  article  n'est 
que  l'introduction.  Placé  à  la  tété  de  Renseignement  tAstétri" 
cal  en  France,  fort  de  l'autorité  que  lui  donnent  et  ses  tra*^ 
vaux  antérieurs  et  sa  haute  position  à  l'Académie  de  méde^ 
ciue,  il  est  plus  propre  que  tout  autre  à  faire  accepter  dans 
notre  pays  des  idées  nâ^velies  et  hardies.  J'avoue  que  jusqu'à 
présent  j'Avais  reculé  devant  la  responsabilité  qui  s'attache 
nécessairement  à  une  pareille  proposition  ;  je  suis  heureux 
de  pouvoir  abriter  aujourd'hui  mon  opinion  derrière  celle  de 
mon  ajQcien  maître. 

Il  est  facile  d'ailleurs,  d'après  ce  que  j*ài  dit  plus  haut,  de 
deviner  mbn*  sentiment  sur  cette  dernière  question.  Il  y  a 
déjà  plus  de  deux  ans,^  du  reste,  j'écrivais  les  lignes  suivan- 
tes :  Je  n'ai  rien  dit  de  l'avortement  provoqué,  parce  que  c'est 
une  question  bien  délicate  et  dont  la  solution  est  impossible 
dan^  l'état  actuel  dé  là  science  et  de  la  législation  qui  nous 
régit.  Les  Anglais  n'hésitent  pas  à  dire ,  et  quelques  accou- 
cheurs français  profésisent  que  l'on  doit  y  avoir  recoure 
toutes  les  fois  que  les  dimensions  du  bassiâ  sont  tellement 
étrohés  qu'el:tés  rendent  impossible  l^extractlon  â^ttii  eijffam 
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Viable.  J'avoue  que  si  f avais  à  me  proBomer  en  matière 
si  grave,  je n^hésiterais  pas  à  adniettre  cette  dernière  opinion^ 
né  concevant  pas  qu'on  puisse  balancer  k  détruire  un  em-^ 
bryon  si  faible  dont  la  vie  future  est  si  incertaine,  pourépar* 
gner  à  la  mère  les  chances  si  périlleuses  de  i'opératiou  césa** 
rienne  {Traité  tFaoeottehementi  iSftO).  Je  n'ai  aujourd'hui 
rien  à  changer  à  ce  que  j'écrivais  il  y  a  deux  ans;  seulement, 
fort  de  l'opinion  que  M.  le  professeur  Paul  Dubois  vient  de 
faire  connaître,  je  n'hésite  pas  k  poser  comme  un  précepte 
formel  ce  que  je  disais  timidement  dans  une  note. 

Les  cas  qui  nécessitent  l'embryotomie  sont  donc^  comme 
on  le  voit,  asisez  firéquens,  et  on  comprend  combien  doi-< 
vent  être  encouragés  tous  ceux  qui  s'occupent  de  perfection^ 
ner  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  la  pratique.  Malgré  la 
multiplicité  des  instrumens  préparés  jusqu'à  ce  jour,  ceui^ 
que  l'art  possède  sont  encore  bien  insuflGisans  dans  une  foule 
de  cas.  Ces  procédés  varient  suivant  la  présentation  du  fV)Btm« 
Mon  but  n'est  pas  de  les  examiner  successivement  et  de  les 
juger,  mais  de  faire  saillir  les  principales  difficultés  qui  se 
présentent  dans  le  cas  le  plus  (Nrdinaire,  celui  dans  lequel 
on  doit  agir  sur  la  tête  du  fœtus.  ; 

La  cràniotomie,  à  part  le  déplorable  résultat  qu'elle  doit 
avoir,  est  une  opération  assez  simple,  et  qu'on  peut  au  besoin 
pratiquer  à  l'insu  de  la  mère  tant  elle  est  peu  douloureuse 
pour  elle.  Elle  se  compose ,  comme  on  sait ,  de  deux  opéra* 
tions  distinctes  :  la  perforation  dû  crâne  et  l'écrasement  de  la 
base.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  où,  après  avoir  broyé 
la  tête,  les  contractions  utérines  sont  encore  insuffisantes 
poui^  achever  son  expulsion  et  que  l'art  complète  son  couvre 
en  exerçant  des  tractions  sur  elle  à  l'aide  du  forceps  ordi^ 
naire  on  du  forceps  céphalotribe/  On  peutse  servir  pQur  par- 
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Hl  de  cse  défaut  de  eotiAorè  de  rinstrumëfit?  Cest  que  les 
cuillères  introduites  par  la  vulve  peuvent  à  peine  traverser 
le  détroit  supérieur  en  rasant  le  pourtour  postérieur  de  ce 
détroit ,  et  qu'elles  ne  font  qu'effleurer  la  tête  ^  ou  ne  la  sai- 
sissent au  moins  que  par  une  partie  de  leur  largeur.  Si  on' 
cherche  h  serrer  Tinstrument  alors,  la  tète  fuit,  suivant  Tex* 
pression  de  madame  Lachapelle,  comme  un  noyau  de  cerise 
qu'on  presse  entre  les  doigts.  Mais  ce  n'est  ^as  tout ,  le  ce- 
phaloftribe  n^st  pas  seulement  privé  de  là  courbure  des 
bords,  ses  cuillères  manquent  encore  de  la  concavité  qui 
existe  sur  la  face  interne  des'cuiUères  du  fbfcepS  ordinaire , 
et  qui  accommode  si  bien  la  forme  de  Fiiislthiment  à  la  con* 
vexité  du  dorps  qu'il  est  destiné  à  saisir.  Ce  n'est  donc  pas 
par  une  large  surface,  mais  seulement  par  deux  points  assez 
restreints  que  ses  branches  à-peu*près  planes  s'appllqupnt 
sur  la  tumeur  arrondie  formée  par  la  tète.  Si  donc,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent/ les  deux  cuillères  ne  sont  pas  placées 
sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  transversal ,  elles  glis* 
seront  dès  les  premières  pressions. 

Cependant,  il  faut  en  ébnvenîr ,  pendant  l'articulation  du 
forceps,  pendant  les  premières  pressions  ce  glissement  est 
rendu  difficile  par  la  résistance  que  les  parties  environnantes 
et  surtout  lés  parois  utérines  contractée^  opposent  au  dépla- 
cement de  la  tête,  tl  n'a  guère  lieu  ^ue  pendant  les  tractions, 
et  alilrs  une  particularité  tenant  à  la  forme  du  forceps  vient 
s'ajouter  à  celles  que  nous  avons  déjà  mentionnées.  Celle-ôi 
tient  en  ëàtier  à  l'absence  dé  courbure  sur  les  faces  des  cuil- 
lères.  Le  forceps  ordinaire  est  construit  de  telle  fa^n  que 
lorsque  là  tête  est  convenablement  saisie  elle  est  comme  em- 
boîtée par  rinstrument.  Elle  ne  peut  fuir  par  en  haut  qu'en 
écaràiit  fiéktl-émite  déV  cuillères ,  écartement  qui  èstrendA 
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lion,  omis  en  des  mains  moins  prudentes  il  expose  la  femme 
aux  plus  grands  dangers. 

Ces  dangers  sont  trop  connus  pour  que  je  croie  avoir  be- 
soin de  les  rappeler  :  ce  qui  l'est  beaucoup  moins,  C€|  sont 
les  causes  qui  rendent  ce  glissement  si  facile  et  si  fréquent. 
Ces  causes  existent  à  mon  avis  :  V  dans  la  situation  élevée 
de  la  tétCj  la  forme  du  rétrécissement  du  bassin  etrinclinai* 
son  exagérée  du  plan  du  détroit  supérieur  $  2""  dans  la  struc- 
ture vicieuse  ^n  forceps  céphalotribe  généralement  em- 
ployé. 

On  sait  que  la  plupart  des  bassins  xétrécis  le  sont  aux  dé- 
pens  de  leurs  dimensions  antéro-postérieures,  et  que  le  plus 
souvent  la  diminution  de  Tintervalle  sacro-pubien  est  caftée 
par  une  saillie  trop  considérable  de  l'angle  sacro-vertébral. 

Lorsque  la  tête,  cbassée  par  les  contractions  utérines ,  tend 

* 

à  s'engager  dans  l'excavation  pelvienne,  elle  rencontre  en 
arrière  la  résistance  sacrée  qui  la  repousse  en  avant ,  et  si 
déjà  la  bosse  pariétale  antérieure  n'était  engagée  et  légère- 
ment descendue  dans  l'excavation,  elle  s'arrête  contre  le 
bord  supérieur  des  pubis  en  répondant  en  avant  les  muscles 
abdominaux.  Pour  le  dire  en  passant,  on  conçoit  que  la  tête 
se  portera  d'autant  plus  dans  ce  sens  que  la  saillie  vertébrale 
aura  exagéré  davantage  l'inclinaison  normale  du  plan  du 
détroit  supérieur.  Ainsi  placée,  la  t^te  se  trouvera  nécessai- 
rement en  avant  de  l'axe  de  ce  détroit ,  et  on  devine  que  la 
main  ou  Tinstrument  destiné  à  venir  la  saisir  aura  à  décrire 
une  courbe  beaucoup  plus  prononcée  que[  celle  que  repré- 
sente l'axe  total  du  canal  bien  conformé.  Il  faudrait  donc 
que  le  forceps  céphalotribe  offrit  sur  son  bord  antérieur  une 
concavit^  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  forceps  ordi- 
naire ;  et  précisément  le  contraire  existe.  Or,  que  résulte-* 
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rétréci  9  ne  pourra  s'y  engager  qa'en  suivant  eiai^teoimit  la 
direction  de  l'axe  de  ce  même  dëtroit  9  et  que  les  tractions 
pour  être  efficaces  devraient  être  dirigées  dans  ce  sens,  c^est- 
'  JHlire  en  bas  et  en  arrière.  £h  bien!  c'est  ce  qui  est  toat-*à-fait 
impossible.  Les  tractions  faites  avec  le  cëphaloiribe  agissent 
nécessairement  sur  la  tête  de  haut^  bas  et  d'arrière  en 
avant  :  elles  ont  par  conséquent  pour  résultat  de  venir  se 
briser  sur  la  résistance  <^erte  par  la  symphyse  des  pubis 
contre  laquelle  vient  fortement  appuyer  Textrémité  cépbali- 
que;  et  tous  les  efforts  n'ont  qu'un  résidtat  c'est  de  compri- 
mer vigoureusement  souvent  la  lèvre  antérieure  du  col , 
toujours  Je  col  ou  le  bas*fond  de  la  vesue. 

£n  183$,  M.  Paul  Dubois»  dont  j'étais  alors  le  obef  de  cli- 
nique, voulut  bien  me  permettre  de  l'accompagner  à  la  Ma- 
ternité où  il  était  appelé  pour  terminer  un  accouchement  la- 
borieux, li'eitfant  se  présentait,  par  l'épaule  et  l'angle  sacro- 
veriébral  était  tellement  saillant  que  le  diamètre  sacro- 
pub^n  n'avait  guère  que  sept  caitimètres.  La  version 
pelvienne  fut  d'abord  pratiquée:  des  tractions  furent 
exercées  $ttr  le  tronc.  La  têtene  s'engagea  pas;  M.  Paul 
Dubois,  après  avoir  essayé  une  application  de  forceps,  crut 
devoir  recourir  à  la  section  du  col.  L'enfant  avait  succombé. 
L'opération  fut  promptement  faite  et  la  tête  restait  seule 
dans  la  cavité  utérine;  le  forceps  Ait  de  nouveau  appliqué 
sans  succès  et  M.  Dubois  introduisit  le  céphalotribe.  La  tête 
glissa  plusieurs  fois  dès  ses  premières  pressions  ;  plusieurs 
fois  pourtant  elle  parut  solidement  prise,  mais  à  peine  tirait- 
on  unpeuénergiquement  sur  rinstrument  qu'elle  s'échappait 
encore.  Ces  manoeuvres  répétées,  faites  avec  l'habileté  et  la 
prudence  que  tout  le  monde  connaît  au. professeur  'de  la  fili- 
«iqpe^  étaient  peu  ;âouioureuses.pottr  la  malade,; mfds  e^ 
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accusai^l  bien  haal  l'imperfection  de  nos  instramens.  Après 
trois  heures  d^efforts  et  de  tentatives  infructuenses,  M.  Dii^^ 
bois,  épaisé  de  fatigaes,  m'autorisa  à  intervenir.  Après  guet* 
ques  essais  toujours  inutiles,  je  mis  de  côté  l'instrument  et 
j'introduisis  la  main  seule.  Au  bout  de  quelques  instans  je 
parvins  avec  l'index  recourbe  en  crochets  à  saisir  la  mâ- 
choire inférieure.  Seulement  alors  je  m'aperçus  de  la  cause 
qui  avait  rendu  tous  nos  efforts  antérieurs  inutiles  :  je  vis 
clairement  que  si  la  tête  ne  s'engageait  pas  après  la  réduc- 
tion de  volume  que  lui  avait  fait  subir  le  céphalotribe ,  cela 
tenait  bien  moins  à  l'étroitesse  de  l'ouverture  supérieure  du 
bassin  qu'à  la  direction  vicieuse  de  nos  tractions.  Ma  main 
comme  le  céphalotribe  tirait  en  bas  et  en  avant,  et  tous  nos 
efforts  venaient  échouer  contre  la  résistance  de  la  symphyse 
pubienne.  Je  demandai  alors  un  crochet  menu,  je  le  substi- 
tuai au  doigt  qui  tirait  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  pouvant 
alors  diriger  facilement  mes  tractions  en  bas  et  en  arrière  en 
repoussant  le  crochet  vers  le  sacrum,  je  parvins  à  emmener 
la  tète  dans  Texcavation  et  bientôt  après  à  l'extérieur.  Ce  fait 
parle  trop  haut  pour  avoir  besoin  de  commentaire.  Il  est  évi- 
dent qu'il  confirme  pleinement  les  réflexions  qui  le  précè- 
dent. 

Je  conclus  donc  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le  for- 
ces céphalotribe  est  sans  doute  un  instrument  mile,  mais 
que,  tel  qu'il  est  construit,  il  a  les  inconvéniens  suivans  :  1**  il 
rend  la  saisie  de  la  tète  difficile,  parce  que,  extrêmement 
droit,  il  ne  peut  s'accommoder  à  la  courbure  du  bassin  ;  2<»  il 
expose  au  glissement  de  la  tête,  parce  que  ses  cuillères  étant 
à*peu-près  planes,  s'écartent  à  la  manière  des  lames  d'une 
paire  de  ciseaux,  etn'embottentpaslatéte  comme  le  font  les 
cuillères  concaves  du  forceps  of;dinaire  \  i""  enfin  il  rend  très 
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sontent  lês  traotlom  fiifriiottietMeft  par6e  411e  (Vft  Tabsence 
des  cotHrbures  des  bords,  il  tii^  forcément  dsns  une  direetioit 
opposée  à  celle  qu^affectele  plas  souvent  Taxe  dû  détroit  su  « 
périeur  des  bassins  viciés. 

Ces  difficultés  et  ces  dangers  étant  réels ,  il  m'a  semblé 
Convenable  de  chercher  à  lés  prévenir;  et  quoique^bien  con- 
vaincu que  Tinsuccès  des  opérations  tient  bien  plus  souvent 
à  l'opérateur  qu'à  l'instrument  lui-même,  j'ai  cm  faire  chose 
utile  en  modifiant  le  forceps  céphalotribe  génénalement  em^ 
ployé.  J'ai  donc  fait  construite  par  M.  Charrièrey  un  inslra^ 
ment  qui  me  semble  parer  aux  divers  ineonvéniens  que  j'aS 
signalés.  Il  diffère  de  ceux  fabriqués  jusqu'àV^  jour  par  deux 
particularités  importantes. 

Nous  avons  dit  que  le  défaut  de  courbure  ^les  bords  ren-^ 
dait  difficile  la  saisie  de  la  tête,  placée,  à  cause  même  du  ré^ 
trécissement  et  de  son  élévation ,  sur  un  plan  beaucoup  plus 
intérieur  que  dans  les  bassins  bien  conformés  ;  nous  avons  en 
conséquence  pour  remplir  cette  indication ,  donàé  à  notre  for? 
ceps  une  courbure  un  peu  plus  considérable  que  celle  que  pré- 
sente le  forceps  de  Levret.  Dirigé  par  les  mêmes  id^es  théo- 
riques que  celles  qui  ont  inspiré  ce  célèbre  accouclteur,  nom 
avons  fait  pour  le  céphalotribe,  ce  qu'il  a  fait  depuis  long^ 
temps  pour  le  forceps  de  Chamberlen.  Ainsi  se  trouve  remplie 
l'indication  d'accommoder  la  forme  de  l'instrument  à  la  courbe 
à  concavité  antérieui^  qu'offre  le  canal  qu'il  doit  ici  parcourir 
dans  toute  sa  longueur^ 

Le  glissement  de  la  tête  pendant  les  tractions  tient  surtout, 
comme  nous  l'avons  démontré,  à  ce  que  lés  cuiHères étant 
à-peu-près  ^planes  sur  leur  face  interne ,  la  tête  ne  se 
trouve  pas  emboîtée  comme  dans  le  forcep^  ordinaire ,  et  â 
ce  que  tes  écartant  à  la  manière  des  tames  d'une  paire  de  d- 


aèam  9  leur  plus  graBd  écartement  se  trouve  à  leur  extrémité. 
Ici  la  difficulté  était  un  peu  plu»  grande  2  ou  ne  pouvait  eu 
effet  exicaver  la  face  interne  des  cuillères  sans  augmenter 
beaucoup  le  diamètre  transversal  de  leur  partie  moyenne ,  el 
par  conséquent  sans  rendre  Tinstrument  inapplicable  à  une 
foule  de  cas  où  celui  de  M.  Baudelocque  peut  être  employé 
avec  succès.  Après  avoir  mûrement  réfléchi  aux  moyens  de 
vaincre  cette  difficulté ,  voilà  la  seconde  modification  que 
nous  proposons  :  Notre  forceps,  dont  les  dimensions  en  lon- 
gueur et  en  largeur  sont  en  définitive  les  mêmes  que  cellesdu 
forceps  de  M.  Baudelocque,  présente  au  niveau  de  Farticu- 
lation  une  entablure  beaucoup  plus  large.  Cet  élargissement 
donné  à  la  partie  articulaire  permet  des  mouvemens  laté- 
raux. Ceux-ci  sont  commandés  par  une  vis  régulatrice  qu'on 
fait  agir  à  volonté  et  dont  rextrémité  appuyant  sur  le  pivot 
peut  donner  à  la  base  des  cuillères  un  écartement  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  qui  existe  à  leur  extrémité  :  on 
comprend  sans  peine  que  la  tête  saisie  par  Tinstrument  ne 
peut  fuir  pendant  les  tractions  et  s'échapper  entre  Texirémité 
des  cuillères,  puisque  cette  extrémité  offre  un  écartement 
beaucoup  moins  considérable  que  leur  partie  moyenne  et 
surtout  leur  base.  En  un  mot,  le  céphalotribe  employé  jus- 
qu'à présent  offre,  lorsqu'il  est  seulement  à  demi  ouvert,  un 
cône  dont  la  base  est  à  son  extrémité  et  le  sommet  à  l'arti- 
culation ;  le  nôtre  offre  au  contraire ,  dans  le$  mêmes  condi- 
tions, un  cône  dont  la  base  répond  à  la  partie  articulaire  et 
te  sommet  à  l'extrémité  des  branches. 

Enfin ,  à  l'exemple  de  plusieurs  auteurs  anciens ,  et  pour 
rendre  plus  solide  encore  la  prise  de  la  tête,  nous  avons  fait 
placer  sur  la  face  interne  de  l'instrument  des  pointes  des- 
tinées  à  «'impiamer  dans  le  ouïr  chevelu.  Il  n'est  pas  înéces^ 
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saired'igouter  que  les  raisons  qui  ont  bit  exclure  tonte  aspé- 
rité de  la  Csce  interne  du  forceps  ordinaire ,  n^existeut  plna 
quand  il  s'agit  d'un  instruinent  destiné  à  s'appliquer  sur  le 
fœtus  mort. 


EXTRAITS  DES^OURNAUX  ETRANGERS. 


Bvr  l'aflfeelÎMi  toberaileaie  des  of  ;  par  le  docteur  Eied,  i  ErUogue. 

Le  cas  d'affection  tnba*culeii8e  du  système  osseux  dont  on  va 
lire  les  détails^  et  dent  se  rapprochent  ceux  qn'ont  décrit  Bayle, 
Laennec  et  Kersty  a  surtout  cela  de  particulier  que  des  points 
nombreux  du  squelette  étaient  simultanément  atteints  de  tuber- 
cules^ offrant  tous  les  degrés  possibles  de  développement.  Il  per- 
met donC;  en  quelque  sorte^  de  suivre  les  progrès  de  cette  maladie 
presque  depuis  sa  première  origine  jusqu'à  ses  différens  modes 
de  terminaison. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  entra,  le  x^  janvier  iS38y  à  la 
Clinique  chirurgicale  d'Erlangue.  Il  était  d'une  complexion  dé- 
bile et  d'une  constitution  scrofuleuse.  Déjà  dans  sa  première  en- 
fance il  avait  souffert  plusieurs  années  de  la  teigne.  A  sept  ans, 
il  fut  pris  d'un  exanthème  aigu,  auquel  succédèrent  de  légers  gon- 
flemens  des  glandes  du  -cou,  qui  disparurent  d'eux-mêmes  au 
bout  de  quelques  mois. 

Environ  neuf  mois  avant  son  admission,  les  glandes  du  cou 
se  tuméfièrent  de  nouveau  ;  il  survint  aussi  sur  le  crâne  quatre 
tumeurs,  dont  deux  passèrent  à  la  suppuration,  et  guérirent 
après  avoir  été  long>temps  fistuleuses.  Les  deux  antres  se  dissi- 
pèrent assez  pvpmptement^  sans  abcéder.  Deux  mois  aprèSf  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  selon  le  malade,  il  survint  des  dou- 
leurs et  de  la  rigidité  dans  la  nuque  et  le  dos,  avec  des  symp- 
tômes de  fausse  pleurésie.  Ces  divers  acddens  cédèrent  bientôt  à 
un  traitement  i|nti*rhumatismal.  Puis,  tont-è-coup,  il  éclata,  dans 
le  coude  droiti  de  violentes  douleurs  tiraillantest  avec  gonflement 
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eontidémblep  ^i  se  développa  d'une  manière  extrêmement  ra* 
pîde,  et  lappresaton  totale  de  la  fonction.  tJn  traitement  anti- 
phlegistiqne  local  calma  un  peu  ces  i^mptAmes,  qni  reparurent' 
quelques  semaines  après  leur  cessation.  Au  bout  de  quelque  temps, 
la  tumeur  s'oUTriti  et  donna  issue  k  une  médiocre  quantité  de 
pus  séreux  jaunâtre^  mêlé  de  flocons  caséifoiines;  l'ouverture 
resta  fistuleuse.  U  se  développa  ausài  au  crâne  deux  nouvelles 
tumeurs,  qui  s'abcédèrent,  et  dégénérèrent  également  en  fistules. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  se  trouvait  dans  l'état 
suivant  :  A  la  région  temporale  gauche,  un  peu  au-dessus  de 
l'arcade  zjgpmatiqucj  existait  une  ouverture  fistuleuse,  condui- 
sant è  un  point  dénudé  et  raboteux  de  l'os.  Le  gonflement  du 
coude  droit  était  tel  que  le  pourtour  de  l'articulation  dépassait  de 
quinze  lignes  les  dimensions  de  la  gauche.  U  était  surtout  con- 
sidérable k  la  psrtie  postérieure,  mais  mou,  et  permettait  de 
sentir  les  parties  sous-jacentés,  pour  lesquelles  la  pression  était 
douloureuse.  La  tumeur,  sans  changement  de  couleur  k  la  peaUj^ 
s'étendait  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  et  à  deux  pouces  au- 
dessous  de  l'articulation;  le  bras  pendait  le  long  du  corps,  et  tout 
effort  pour  le  soulever  causait  de  la  douleur  ;  cependant  les  mpie 
vemens  passifs  étaient  encore  possibles  :  on  pouvait  ainsi  ployer 
le  membre  presque  à  angle  droit,  même  le  porter  un  peu  dans  le 
sens  de  la  pronation  et  de  la  supination,  ce  qui  s'accompagnait 
d'une  légère  crépitation.  Deux  pouces  au-dessous  du  sommet  de 
l'olécrane,  au  côté  externe  du  cubitus,  existait  une  fistule,  don- 
nant issue  k  un  pus  séreux,  mêlé  de  flocons  blancs,  et  par  laquelle 
la  sonde  pénétrait  jusqu'auprès  de  l'articulation.  La  santé  géné- 
rale semblait  assez  bonne,  le  bas-ventre  remplissait  bien  sei  fonc- 
tions. Seulement  le  malade  éprouvait  des  congestions  vers  lu 
poitrine,  annonce  sans  doute  d'un  commmicement  de  tubercur- 
lisation,  dont  la  percussion  et  l'auscultation  ne  purent  d'ailleur» 
donner  aucun  indice  positif  • 

On  diagnostiqua  une  carie  serofulense  du  coude  et  des  os  àm 
crâne.  Le  caractère  dyscrasique  de  la  maladie  et  l'état  des  pom- 
mons contr^indiquaient  toute  espèce  d'<^ération.  Le  traitement 
se  borna  à  des  cataplasmes  sur  le  coude  et  à  des  fomentations  sur 
les  points  attaqués  du  crâne.  L'état  cbangen  peu  jusqu'au  corn- 
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mençemept  de  rnapi.  En  ayrUi  on  rçmai^qua,  f^  le<mOîf«  Au 
sternum;  une  tumeur  incolore^.  n^oUe^  douloureuse;  celle  du 
<;pude  étai(  4^yenuç  plus  volupiiijieuse  ^  on  y  percevait  de  la  sup- 
puration à  la  partie  supérieure  et  postérieure-  Le  2^7  avril,  on 
incisa  la  tumeur  sternale  j  il  en  sortit  une  assez  grande  quantité 
de  pus^  ayant  les  caractères  qui  ont  déjà  été  indiqués  :  l'os  était 
tuipéfié;  mais  encore  couvert  du  périoste  :  du  côté  droit,  le  foyer 
de  Tabcès  s'étendait  derrière  le  sternum.  En  n^ai,  il  se  forma,  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tumeur  du  coude,  une 
nouvelle  ouverture  fîstuleuse  ,  qui  n'en  diminua  pas  sensi- 
blement le  volume,  quoiqu'il  se  fAt  échappé  beaucoup  de  pus* 
Depuis  quelque  temps^  le  malade  accusait  de  vives  douleurs  dans 
la  cuisse  gauche,  qui  était  difficile  k  mouvoir,  demi-pàralysée,  et 
se  déjetaît  en  dehors.  )yiais  il  n'y  avait  ni  tumeur,  ni  rien  autre 
d'anormal,  soit  à  la  région  coxale;  soit  au  sacrum.  Les  conges- 
tions vers  le  thorax  continuaient:  oppression  de  poitrine,  élan- 
cemens  passagers  à  la  région  sous-claviculaire,  fréquens  saigne- 
ment^ de  nez  ;  amaigrissement  général  très  marqué';  .fièvre  hec- 
tique. On  prescrivit  l'acide  phosphorique  en  solution!  Peu  avant 
ia  mort,  le  sacrum  s'ulcéra  un  peu,  et  une 'tumeur  fluctuante^ 
îtidolofe,  se  forma  sous  l'omoplate  gauche.  Les  divers  ulcères  ei 
ti'àjets  fistùleux' finii'ent  par  prendre  un  aàpect  gangreneux;  là 
pfeau  d^  sternum  se  rétracta,  et  laissa  voir  l'os,  dont  la  continuité 
était  interrompue.  Mort  le  a 7  mai.  Pendant  ^oute  la  durée  de' là 
tnaladiîe,  il  n'y  eut  jamais  ni  sueurs  coUiquatives  ni  diarrhée. 

A  Fèttverture  dû  corps,  6n  itonfsL  qu'otitre  les  quatre  ulcères 
barrîeitx  qui' viennent  d'être  mentionnés,  beaucoup  d'autres  pointé 
û\k  sifUeletté  étaiiént  également  malades. 

Xid  pi^hiière  fhlule  se  trouvait  a  la  tempe  gauche,  â  tin  travers 
flte  floîgt 'flerriéf e  lé  toM' 'externe  de  l'orbite,  à  deux  travers  dé 
dôî^t  aîl-dessus'de  l'arcade  zygômâtique,  par  conséquent  près* 
"qû^*  là  rénniou  dé  la  isruture  éoronale  avec  U  grande  àîle  du 
sphénoïde.  L'ouverture  des  tégumend  avait  plusieurs  ligneÉ(  de 
€liafttè&é:  ta  sbnde  sivaif^séuti  l*os  carié  daiiô  iitte  ^teildue  dW 
dSéitii-'^ofuëe  de  large,  sur  un  pouce  de  IcJng.  'Afbttvcrtûte  du 
tùt'pifion  recoïknixt  que  le  foyer  proprement  dtif' de  la  maladie 
était  pkts  profond,  et  que  la  carie  superficielle  de  Tos  n'était  que 
seeondftire.  A  Ja  partié'aittérîeare  supérieure  delà  face  exitrat 
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dç  h'  grfinde  aile  da  s]^4noïde,  existaient  deux  «mvertnqes»  per- 
çant le  crâne,  «dont  Taniërieure  avait  environ  trois  lignes  de  dia- 
piètre^  eU'ouvr^it  dans  la  fosse  antérienre  de  la  base  di^  crâne, 
au-de?ant  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  ;  l'antre  ouverture,  plus 
petite»  était  séparée  de  la  précédente,  en  dehors,  par  un  petit 
point  osseux,,  et  aboutissait  à  la  fosse  moyenne  du  crâne.  L'apo- 
physe ensiforine.  n'avait  pas  souffert.  De  cette  manière  les  os  of-* 
fraient  une  çay^Lté  arrondie,  à  quatre  ouvertures,  dont  deux  in- 
ternes, closes  par  la  dure-mère,  peu  épaissie  et  à  peine  rougei 
tandis  que  les  deux  externes  communiquaient  avec  le  foyer  de  la 
.tempe,  qui  ava^  deux  pouces  et  demi  de  long,  sur  six  lignes  à  un 
pouee  dalargéi  i#  face  externe  du  frosKtal»  celle  du  pariétal,  à  sa 
lenclion  avec  l'aile  du  aphénoïdei  et  cette  dernière  elle-même,  le 
long  de  «on  èillon  témp<>ral|  jusqu'auprès  de  la  fente  orbitaire^ 
étaient  dépouillées  de  leur  périoste,  raboteuses  et  couvertes  de  pe^ 
tites  granulations  d'un  gris  sale.  La  cavité  osseuse  proprement 
dite  contenait  du  pus  épais  et  oaséiforme^  ou  plutôt  de  la  véri» 
table  matière  tuberculeuse.  €ettê  matière  n'étai;  point  eptourée 
d'un  kyste  pàrtibnKer  t  elle  touchait  immédiatefMEt  h  l'os» 
'  La  Seconde  fistule  se  trouvait  à  trois  pouces  au-dessus  d^la  pré*- 
cédetite,  à  un  pouce  et  demi  en  arrière  et  au-^esSus  de  la  bossè 
frontale  gauche.  Elle  était  plus  petite  que  la  précédente;  lu  sonde 
pénétrait,  â  travers  fos  poreui,  jusqu'à  une  masse  mblle  et  élas- 
tique. Immédiatement  au-dessous  du  trou  cutané,  on  alpei^eyaiV, 
dans  l'os  frontal,  Une  ouvertuï-e  presque  ^onde,  d'ilii  fliatnèli^ 
de  plus  de  deux  lignes,  percée  à  travetâ  ToS,  dont  il  ne  restait  plus 
qtiL'unc  petite  portion  nécrosée ,  ayant  l'apparence  d'un  crible. 
t!étte  ouverture  était  tapissée  d'une  couche  mince  de  granulations 
grisâtres.  A  l'intérieur,  la  dure-mère  la  fermait,  et  tenait  a  âëS 
bords  avec  un  peu  plus  de  force  que  de  coutume.  Du  reste,  la 
méninge  était  peu  épaissie,  ntlllemeat  injectée,  et  parfaitement 
lisse  du  côté  du,  cerveau.  La  cayité  contenait  de  la  .matière  tuber- 
culeuse  pure^  sans  trace  dé  kyste.  L'os,  aux  alentours,  était  d'une 
texture  plus  ferme  et  d'une  teinte  rosée  :  on  y  remarquait  en 
dedans  des  trous  vasculaires  plus  nombreux.  La  portion  formant 
les  parois  de  la  cavité  était  également  de  texture  ferme,  presque 
lisae^  f^t  sanii  vestiige  4^  carie.  La  pçrtipn  nécrosée  qui  fermait  en 
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partie  l*oiit«tttire  extérieurei  paraissait  être  un  reste  du  diplôé. 

Le  frontal  offrait,  à  an  pouce  enTirou  de  la  réunion  dee  suturée 
coronale  et  sagittale,  une  petite  excayation  arrondie,  de  deux 
lignes  de  diamètre,  dont  le  fond  inégal  adhérait  plus  que  de  cou- 
tume aux  méninges.  La  peau  portait  une  cicatrice.  Sur  le  pa- 
riétal gauche,  à  un  demi-pouce  de  la  suture  coronale,  et  â  un 
pouce  de  la  sagittale,  on  voyait  un  enfoncement  arrondi,  d'un 
demi-pouce  de  diamètra,  plein  d'une  masse  fibreuse  à  laquelle 
le  périoste  adhérait  fortement  :  la  peau  correspondante  présen- 
tait une  assez  large  cicatrice,  dénuée  de  cheyeux.  Après  avoir 
enlevé  les  parties  molles,  on  reconnut  que  la  moitié  antérieure 
de  l'enfoncement  consistait  en  un  trou  perçant  l'os;  le  fond  de 
l'autre  moitié  était  formé  par  une  masse  osseuse  très  dure  et  ra- 
boteuse. Du  c6té  du  crâne,  la  dure-mèra  fermait  l'ouverture,  et 
n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  la  masse  de  la  cicatrice. 
A  part  eette  ouverture  bien  délimitée  et  un  léger  accroissement 
de  densité  aux  alentoun,  l'os  n'ofirait  que  les  traces  d'un  ancien 
développement  plus  considérable  de  vaisseaux  à  Ja  face  interne* 

Yen  le  milieu  de  la  çutura  sagittale,  â  un  pouce  de  chaque  côté, 
les  deux  pariétaux  présentaient  un  enfoncement  arrondi»  superfi- 
ciel, d'environ  quatre  lignes  de  diamètre^  sans  trace  de  cicatrice 
dans  les  parties  molles. 

Ces  quatre  derniers  points  paraissaient  être  les  restes  des  pre» 
mières  tumeura  à  la  tète  dont  j'ai  parlé  dans  le  Qoun  de  l'obser- 
vation. Cette  conjectura  est  d'autant  plus  plausible  qu'on  ne  put 
découvrir  que  sur  deux  des  traces  de  cicatrice  à  la  peau,  ce  qui 
s'accorde  très  bien  avec  les  détails  historiques.  Ces  points  doivent 
donc  ètra  considérés  comme  des  tubercules  guéris  ou  des  cica- 
trices de  tubercules. 

En  enlevant  le  périoste  de  la  partie  postérieura  du  crâne  on 
découvrit,  au  milieu  de  la  moitié  gauche  de  la  suture  lambdojîde, 
un  tubercule  situé  encore  dans  Tos  pariétal,  et  dont  la  limite  infé- 
rieure était  formée  par  le  bord  de  l'occipital.  Ce  tubercule  avait  une 
forme  presque  carrée,  avec  les  angles  arrondis;  la  moitié  représen- 
tait un  trou  perforant,  qui  cependant  était  clos  en  partie  par  une 
pièce  osseuse  nécrosée,  tenant  encore  au  pariétal  è  l'aide  d'un 
pont  étroit.  Les  bords  de  l'excavation  et  de  la  perforation  étaient 
nettement  dessinés,  et  garnis  de  stries  rayonnantes^  Au  pourtour. 
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notamment  en  haut  et  en  dedans  «  on  remarquait  des  sillons  vas* 
cnlaires.  L'excavation  était  plus  grande  au  côté  interne ,  et  de 
forme  irrégulière  ;  le  tissu  osseux  y  semblait  un  peu  hypertrophié 
sur  les  bordsy  et  les  alentours  offraient  aussi  beaucoup  de  trous 
et  de  sillons  vasculaires.  La  masse  tuberculeuse  était  renfermée 
paiement  sans  kyste,  et  Tos,  partout  oii  il  y  touchait,  parfaite*  ' 
ment  lisse,  sans  vestige  de  carie. 

On  trouva  de  la  masse  tuberculeuse  dans  Tarticulation  maxil- 
laire droite.  Au.  côté  postérieur  du  condyle  se  voyait  une  exoa* 
yation  arrondie,  d'une  ligne  de  large,  sur  autant  de  profondeuTi 
au  fond  de  laquelle  le  tissu  cellulaire  de  Tos  était  &  nu.  La  ma- 
tière tuberculeuse  n'y  avait  pas  non  plus  de  kyste.  Les  bords  et 
les  cartilages  de  l'articulation  offraient  des  traces  sensibles  d'in- 
flammation, et  à  la  portion  articulaire  du  temporal,  existait  un 
enfoncement  d*un  demi-pouce  de  diamètre  (carie  secondaire). 

La  surface  orbitaire  de  l'aile  droite  du  sphénoïde  présentait  uu 
enfoncement  presque  annulaire,  bouché  par  un  restant  de  tissu 
osseux  normal.  Le  bord  inférieur  de  cet  os  offrait  deux  excava- 
tions, confondues  ensemble  et  avec  la  précédente,  qui  communi- 
quaient dans  l'orbite.  L'intérieur  contenait  de  la  masse  tubercu- 
leuse, couverte  seulement  par  le  périoste,  et  sans  communication 
avec  l'extérieur.  Les  parois  n'étaient  tapissées  ni  de  granulations 
ni  d'un  kyste  ;  elles  étaient  un  peu  raboteuses,  sans  qu'on  pût  les 
dire  cariées;  le  tissu  spongieux  semblait,  au  contraire,  comme 
oblitéré.  L'os  entourant  était  normal. 

Au  côté  externe  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  >  il  y  avait 
nn  enfoncement  arrondi,  d'une  ligne  de  diamètre^  plein  du  tissu 
de  cicatrice  dont  j'ai  déjà  parlé. 

Sur  le  milieu  du  sternum  se  trouvait  un  ulcère  gangreneux , 
d'un  pouce  et  demi  de  diamètre,  au  fond  duquel  on  apercevait 
l'os  dénudé  et  rugueux.  Après  avoir  enlevé  les  parties  molles,  on 
reconnut  que  le  sternum  était  perforé  vis^è-vis  l'insertion  des  troi- 
sièmes côtes  :  les  deux  bouts  laissaient  entre  eux  plusieurs  lignes  » 
de  distance,  et  étaient  inclinés  l'un  sur  l'autre;  au-dessous  de  la 
solution  de  continuité  existait  un  vaste  foyer  également  gaugré- 
neux.  Chaque  bout  présentait  une  excavatiou  arrondie,  reste  de 
l'ancienne  cavité  tuberculeuse  de  l'os,  dont  l'ampliation  graduelle 
avait  enfin  amené  la  fracture.  Son  côté  antérieur  et  son  côté  pos- 
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teneur  étaient  revêtus  de  couches  assez  épaisses  de  substance 
osseuse  nouvellement  déposée,  qui  avaient  dû  retarder  de  quelque 
temps  la  rupture.  Les  deux  bouts  étaient  usés  par  l'effet  de  leurs 
frottemens  mutuels  dans  les  mouvemens  respiratoires. 

La  troisième  côte  droite  était  un  peu  plus  large  et  plus  épaisse, 
et  rougeâtre  à  son  extrémité  antérieure,  tm  ponce  au-deyant  de 
sa  jonction  avec  le  cartilage.  Après  avoir  enlevé  le  périoste,  qui 
était  à  peine  épaissi,  on  trouva ,  en  avant  et  plus  encore  en  ar^ 
rière^  la  coucbe  externe  de  l'os  remplacée  en  partie  par  un  dépôt 
de  matière  d'un  gris  rougeâtre  et  de  consistance  gélatino -cartila- 
gineuse. Cette  matière  était  infiltrée  dans  le  tissu  spongieux , 
qu'elle  n'avait  refoulé  qu'en  partie. 

La  douzième  côte  droite  offrait  auprès  du  cartilage  une  rou^ 
geur  foncée,  mais  sans  accroissement  de  volume.  Après  l'enlève- 
ment du  périoste,  x>n  trouva  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur 
si  bien  remplacés  par  la  massé  grise  sus-mentionnée  que  l'os  avait 
ses  dimensions  ordinaires. 

•  La  première  côte  droite  était  gonflée  à  sa  jonction  avec  le  car- 
tilage ;  ^ous  le  périoste,  un  peu  épaissi,  existait  une  cavité  ronde, 
contenant  une  matière  jaunâtre,  épaisse  et  semblable  à  du  mastic 
de  vitrier.  Cette  matière,  dépourvue  de  kyste^  était  en  contact  im- 
médiat avec  la  substance  de  l'os,  qui  semblait  oblitérée.  Le  périoste 
présentait  inférieurement  une  petite  ouverture,  par  laquelle  la 
cavité  de  l'os  communiquait  avec  un  foyer  de  deux  pouces  de 
diamètre ,  contenant  de  la  matière  tuberculeuse,  mêlée  avec  du 

La  sixième  côte  gaucbe  était  cassée  à  trois  pouces  de  son  extré«- 
mité  postérieure.  J^es  deux  bouts  étaient  écartés  de  quatre  à  cinq 
lignes,  et  revêtus  de  masse  tuberculeuse.  On  y  apercevait  encore 
très  distinctement  le  pourtour  de  la  cavité  primitive,,  et  le  dépôt 
de  nouvelle  substance  osseuse ,  qui  probablement  avait  relardé 
la  fracture  pendant  quelque  temps.  Autour  de  la  fracture  régnait 
un  abcès^  qui  s'étendait  depuis  la  dernière  côte  jusqu'à  trois  pou- 
ces de  la  quatrième ,  et  contenait  près  de  huit  onces  d*un  pus 
liquide,  mêlé  de  grumeaux  caséiformes.  Les  surfaces  externes  des 
cinquième,  sixième  et  huitième  côtes  étaient  dépouillées  du  pé*** 
rioste ,  raboteuses  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  i  et 
frappées  de  carie  secondaire. 
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Aubofdsapérieiir  de  la  huitièraecdte  régnait  hH  etifbti(fètii«titi 
loog  d'un  pouce  et  large  de  deux  ou  trois  lignes,  renfermant  line 
gelée  d'un  gris  rongeétre»  et  une  masse  tuberculeuse  tnoUe^  sans 
kyste,  cpie  le  périoste  couvrait  immédiatement. 

A  la  place  de  l'apophyse  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du 
cou  existait  une  petite  cafité  contenant  de  la  masse  tuberculeuse^ 
L'arc  de  la  vertèbre  offrait  une  fosse  ovale^  non  tapissée  par  une 
membrane  spéciale ,  et  daiis  laqudile  la  masse  tuberculeuse  se 
trouvait  en  contact  immédiat  avec  le  ti«m  osseux^  un  petk  rabo^ 
tenx. 

L^apopbyse  transverse  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire 
était  k  demi  rompue^  et  retenue  seulement  par  les  muscîes.  Les 
surfaces  de  la  fracture  étaient  couvertes  de  masse  ttibérculèuse,  et 
présentaient  encore  des  traces  d'une  cavité  arrondie.  Un  abcès^ 
commençant  à  la  seconde  vertèbre  lombaire,  s'étendant  sur  le  c6té 
gauche  du  sacrum  et  sur  une  partie  de  l'os  iliaque  gauche,  jusqu'à 
Farcade  crurale,  et  sous  l'inflence  duquel  la  face  antérieure  des 
trois  vertèbres  lombaires  inférieures  et  la  partie  supérieure  du  sa- 
crum se  trouvaient  atteintes  d'une  carie  superficielle  secondaire, 
avait  été  la  conséquence  Sle  ce  tubercule  Le  plexus  sciatique  était- 
à  nu  et  baigné  de  pus,  ce  qui  expliquait  les  douleurs  et  la  demi- 
paralysie  de  la  cuisse,  observées  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie. 

Tous  les  os  constituant  l'articulation  du  coude  étaient  dépouil- 
lés de  leur  cartilage,  et  superficiellement  cariés  :  sur  quelques 
points  seulement  l'altération  s'étendait  à  une  plus  grande  pro* 
fondeur.  L'ulcère  entier  était  couvert  d'une  couche  de  granula- 
tions d'un  gris  verdâtre  ou  jaunâtre,  visqueuses  et  épaisses  d'une 
ligne.  Le  périoste  couvrant  les  apophyses  articulaires  avait  subi 
une  dégénérescence  lardacée,  et  les  os  eux-mêmes  étaient  parse- 
més d'ostéopbytes  épineux  et  mamelonnés.  Les  tendons,  les  mus- 
cles et  le  tissu  cellulaire  des  alentours  se  trouvaient  convertis  en 
une  masse  lardacée,  homogène,  au  milieu  de  laquelle  on  ne  pou- 
vait presque  plus  rien  distinguer  de  leur  texture  primitive.  Entre 
les  deux  condyles  de  l'humérus»  en  devant  et  en.  bas,  se  voyait 
une  cavité  ronde ,  de  trois  lignes  de  diamètre ,  qui  devait  avoir 
été  le  siège  d'un  tubercule,  car  elle  était  encore  remplie  de  masse 
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inbereiilwiM  (t).  U  aiiMi  il  n'f  avait  anémie  trace  de  kyste.  Une 
antre  cavité,  un  peu  plna  grande»  ocjcnpait  le  centre  de  Téchan- 
cmre  sigmoïde  dn  cnbitas,  et  paraissait  avoir  été  également  le 
siège  d'nn  tnbercnle.  La  fosse  destinée  à  recevoir  la  tète  dn  ra- 
dins était  totalement  détmite^  et  l'os  y  présentait  nne  gonttiére 
Gommnniqnant  avec  la  fistule  inférieure  des  parties  molles.  La 
surface  articulaire  du  radins  était  détruite  jusqu'au  col  de  l'os. 
,  Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre^  au  niveau  de  la  troisième 
ôAte.  Sa  partie  supérieure' et  son  cAté  antérieur  renfermaient  un 
asses  gFsnd  nombre  de  tubercules  miliaires.  Au  sommet,  il  y  en 
avait  plnnenrs,  de  la  grosseur  d'un  pois,  renfermant  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  ramollie.  Un  tubercule  enkysté ,  du  volume 
d'une  noisette,  reposait  sur  la  plèvre  pulmonaire,  41a  partie  in- 
férieure du  poumon ,  et  la  substance,  était  identique  avec  celle 
des  tubercules  des  os.  Le  poumon  gauche  adhérait  avec  plus  de 
force  et  dans  une  plus  grande  étendue  au  point  malade  corres- 
pondant des  côtes.  La  plèvre  contenait  quelques  onces  d'une 
sérosité  rougeâtre,  avec  des  flocons  pseudo-membraneux  jaunâ- 
tres. Il  y  avait  peu  de  tubercules  dans  le  poumon  gauche.  Tout 
était  normal  dans  le  bas-ventre  et.  dans  les  intestins. 

En  comparant  ce  fait  avec  les  détails  qu'ont  publiés  Nichât  et 
Nélaton,  on  arrive  aux  résultats  suivans  : 

Sympi&mes  dé  Itaffeoiion  tuberculeuse  des  09,  —  La  première 
période  s'écoule  d'une  manière  latente,  comme  dans  tous  les 
autres  organes.  Les  symptômes  ne  commencent  è  paraître  qu'à 
l'époque  du  ramollissement;  ib  sont  moins  déterminés  par  le 
dépôt  lui-même  de  la  matière  tuberculeuse^  que  par  la  réaction 


(x)  Une  pièce  analogue  existe  dans  le  musée  Dupuytren.  La 
tète  de  l'humérus  offre  deux  cavités  arrondies,  dont  la  plus 
grande  pourrait  loger  une  forte  noisette,  et  la  plus  petite  un  noysu 
de  cerise.  L'intérieur  de  ces  cavités  est  assez  lisse,  le  tissu  spon- 
gieux de  l'os  est  oblitéré^  et  diffère  totalement  psr  l'aspect  de 
l'aspect  que  présente  un  trou  produit  par  la  carie.  Le  reste  de  la 
tète ,  qui  a  encore  une  forme  arrondie,  et  la  surfiice  articulaire  de 
l'omoplate,  sont  dépouillés  de  leur  cartilage,  et  frappés  de  carie 
superficielle  secondaire. 
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des  organes  voisins,  ce  qui  fait  «{u'ils  offrent. de  grandes  modifi- 
cations suivant  les  points  affectés. 

Quand  la  maticyre  tuberculeuse  se  dépose  dans  des  os  qui  ne 
sont  couverts  que  par  une  couche  mince  départies  molles,  comme 
ceux  du  crâne,  le  sternum,  les  côtes ^  etc.,  il  apparaît  d'abord, 
sur  un  ou  plusieurs  points,  des  tumeurs  sans  changement  de  cou-^ 
leur  à  la  peau,  la  plupart  du  temps  indolentes,  dans  lesquelles  la 
fluctuation  se  fait  sentir  dès  le  principe,  et  qui  atteignent  rare- 
ment un  volume  considérable.  Au  bout  de  quelque  temps,  les 
parties  molles  s'enflamment  :  il  se  produit,  vis-à-vis  du  point 
malade  de  l'os,  parfois  &  une  distance  plus  ou  moins  grande,  une 
ouverture,  rarement  multiple,  qui  laisse  échapper  un  pus  ténu, 
mêlé  de  flocons  caséiformes,  et  qui  se  convertit  peu-à-peu  en  fis- 
tule. En  examinant  avec  la  sonde^  on  trouve  que  l'os  a  éprouvé 
une  perte  de  substance,  considérable  en  proportion  de  H  durée  et 
dupeu  d'intensité  des  symptômes  (i);  quelquefois  de  petits  os  sont 

(i)  Ici  mérite  d'être  mentionné  un  cas  qui  se  présenta  égale- 
ment en  i838,  et  qui,  maigre  quelques  différences  dans  les  symp- 
tômes, doit  être  considéré  comme  un  exemple  d'affection  tuber- 
culeuse des  os. 'Chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  il  s'était 
développé  depuis  quinze  jours,  au  milieu  d'une  hémicrânie 
déchirante,  une  tumeur  incolore ,  manifestement  fluctuante ,  et 
d'un  pouce  environ  de  diamètre,  sur  la  partie  supérieure  moyenne 
de  l'os  pariétal  droit.  Les  -alentours  étaient  pâteux  et  peu  dou- 
loureux au  toucher.  On  crut  l'abcès  rhumatismal,  et  sans  plus 
d'examen,  on  y  pratiqua  une  incision  longitudinale  :  il  s'écoula 
une  assez  grande  quantité  de  pus  très  liquide,  et  la  compression 
fit  sortir  un  tissu  gélatineux,  ou  mou,  ayant  la  forme  d'une  plaque 
arrondie.  La  sonde,  au  lieu  de  l'os,  rencontra  une  masse  molle , 
cédant  au  moindre  effort,  et  qu'on  reconnut  être  la  dure-mère, 
d'après  les  mouvemens  rhythmiques  qu'elle  imprimait  à  l'instru- 
ment, et  les  symptômes  (vertige,  douleur,  etc.  )  qu'une  forte 
pression  y  déterminait.  Après  une  exploration  attentive,  on  dé- 
couvrit dans  l'os  un  trou  rond,  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi 
de  diamètre,  dont  on  pouvait  sentir  le  bord  à  travers  la  peau ,  et 
qui  n'offrait  nulle  part  aucune  aspérité.  11  ne  survint  ni  fièvre, 
ni  aucun  symptôme  d'inflammation.  Au  bout  de  quelques  semai- 
nes, la  plaie  était  guérie,  sans  réparation  de  la  perte  de  substance 
éprouvée  par  Tos.  Aujourd'hui  (i84a),  l'os  est  complètement  régé- 
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enlîèreitiêiit  détroits»  dé  sorte  qu'il  n'eu  reste  plus  quePenyeloppe 
«CKtérieure  (i)  :  d'autres^  longs  et  étroits,  onttSprouvé  une  solution 
de  continuité  ;  enfin  on  rencontre  un  séquestré^  que  des  caractè- 
nsy  sur  lesquels  je  reviendrai^  distinguent  aisément  de  ceux 
auxquels  la  nécrose  donne  lieu. 

Quand  Tos  atteint  d'affection  tuberculeuse  est  situé  profondé- 
ment, et  surtout  qu'il  avoisine  ou  enveloppe  un  organe  impor^ 
tant,  -les  symptômes  généraipc  deviennent  plus  vagues,  ou  dispa- 
raissent tout-^*fait  devant  ceux  de  Tirritation  ou  de  la  compres- 
sion de  Torgane  inclus. 

Certaines  formes  de  la  maladie  méritent  d'être  indiquées  en 
peu  de  mots  d'une  manière  spéciale. 

x^  Sjftnptâmes  des  tubercules  des  os  du  crâne.  Ordinairement^ 
on  n'aperçoit  que  les  symptômes  généraux  dans  les  tubercules 
des  08  de  la  base  du  crâne  (ou  aussi'  ceux  des  autres  os  crâniens^ 
quand  l'épancbement  se  fait  à  l'intérieur,  et  non  au  dehors).  On 
aperçoit  d'abord  les  symptômes  de  l'irritation  cérébrale ,  pui^- 
plus  tard  ceux  de  la  compression  du  cerveau,  avec  diverses  mo- 
difications dépendantes  du  point  malade.  Les  tubercules  du  ro- 
cher se  manifestent  par  les  signes  d'une  otite  interne,  avec  écou- 
lement de  pus  et  surdité  complète,  symptômes  auxquels  se  joi- 
gnent parfois  également  ceux  de  l'irritation  et  de  la  compression 
du  cerveau. 

ao  Symptômes  des  tubercules  des  vertèbres-  Les  premiers  symp- 
tômes perceptibles  sont  des  douleurs  tiraillantes^  semblables  à 
celles  du  rhumatisme,  ou  sourdes,  d'abord  vagues,  puis  fixées  à 
un  point  quelconque  de  la  colonne  vertébrale^  qui  paraissent  dé- 
pendre de  la  réaction  inflammatoire  des  tissus  fibreux  et  ligamen- 
teux et  du  tissu  osseux.  Les  autres  symptômes  varient  suivant  le 
siège  du  tubercule. 

Si  le  dépôt  de  matière  tuberculeuse  a  eu  lieu  au  centre  du  corps 
d'une  vertèbrei  on  voit  survenir  peu'-à-peu  la  série  des  symptô- 


néréf  et  le  siège  de  la  maladie  n'est  plus  annoncé  que  par  une  lé- 
gère dépression. 

(0  Chez  un  sujet  scrofuleui^«  Mouret  a  trouvé  tous  les  os  du 
tarse  et  du  métatarse  réduits  à  de  minces  capsulas  pleines  de 
matière  tuberculeuse. 


\ 
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mes  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  tnal  verièhral  âe  Poil.  Cette 
maladie  est  caractérisée,  en  général,  non-seulement  paroles  dou- 
leurs locales  doift  je  Tiens  de  parler,  mais  encore  par  des  dou- 
bleurs sympathiques,  quelquefois  des  phénomènes  spasmodiques 
et  paralytiques  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  la  portion  de  moelle  rachidïenne  située  au  niveau  et  au- 
dessous  du  point  nffecté  de  la  colonne;  la  gibbosité  et  la  formation 
d'abcès  par  congestion  terminent  le  tableau  de  la  maladie  (t). 

Quand  U  d^pét  s'eflbctae  è  la  périphérie  ou  à  la  surface  d'un 
corps  de  vertèbres,  la  destruction  de  la  vertèbre  et  la  gibbosité 
ont  lieu  d'une  manière  plus  lente,  suivant  Delpech  etNichet.  S'il 
s'opère  de  côté ,  la  gibbosité  s'accompagne  d'une  inflexion  laté- 
rale correspondante. 

Le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse  dans  les  arcs  des  verte-* 
bresne  donne  pas  lieu  &  la  gibbosité;  mais  comme  alors  la  ma-* 
tière  peut  aisément  tomber  dans  le  canal  vertébral,  il  y  a  presque 
toujours  des  symptômes  de  paralysie  (a). 

On  observe  des  douleurs  particulières  ,  analogues  à  celles  du 
rhumatisme  ou  des  névralgies,  lorsque  la  masse  tuberculeuse 
s'est  déposée  aux  alentours  des  trous  de  conjugaison,  et  qu'elle 
comprime  ou  irrite  les  nerfs  à  leur  sortie.  Ces  symptômes  étaient 
très  prononcés  dans  les  cas  de  Laennec  et  de  Kerst  (  secoiid  cas), 
ainsi  que  dans  le  mien. 

-   Le  dépôt  dans  les  apophyses  ne  s'accompagne  que  de  symp- 
tômes généraux. 

3^  Sptnptôtnei  des  tubercules  des  c&tes  et  du  sternum.  On  n'ob- 
serve des  phénomènes  particuliers  que  quand  un  tubercule  ayant 
acquis  beaucoup  de  développement,  l'enveloppe  osseuse  encore 
ftnbsistante  est  trop  faible  pour  résister  aux  mouvemens  de  la 
respiration.  Il  s'opère  peu-à-peu,  ou  tout-à-cdup  (dans  les  niou« 
vemens  violei^s  du  malade),  une  solution  de  continuité  t  les  frag«> 

(i)  Je  crois  inutile  de  m'étendre  ici  sur  les  symptômes  du  mal 
de  Pott,  notamment  sur  les  modifications  qu'ils  présentent  sui* 
vaut  que  la  maladie  siège  au  col,  à  la  poitrine  ou  aux  lombes. 

(a)  Le  cas  rapporté  par  Slœher  {Clinique  des  maladies  des  en-- 
fhns,  Strasbourg,  iS4x,  p.  6a)  office,' sotis  ce  rapport,  des  faits 
tntéressans. 
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mens  chevauchent  Tun  sur  Tautre^  et  s'entrefrottent  par  l'effet 
des  mouvemens  respiratoirea.  Une  pleuréaie  plua  ou  moina  inr 
tenae  eat  déterminée  par  la  firactore.  • 

Chez  mon  malade^  lea  aolutiona  de  continuité  ^'effectuèrent 
peu-à-peuj  et  Von  ne  remarqua  aucun  symptôme  de  pleurésie  : 
mais  Tépaississement  de  la  plèvre  et  les  adhérences  de  la  plèvre 
costale  à  la  pulmonaire  prouvèrent  qu'il  y  en  avait  eu  une. 

4*  Sympiâmes  dês  tubercules  dane  iee  apopkyeee  des  oe  lùngs* 
Le  développement  de  tubercules  dans  les  extrémités  articulaires 
des  os  longs,  paraît  être,  commun  $  cependant  il  est  rare  qu'on  le 
reconnaisse  pour  tel. 

Si  la  cavité  tuberculeuse  est  située  à  quelque  distance  de  l'ar* 
ticulation  proprement  dite,  elle  s'ouvre  presque  toujours  à  l'ex- 
térieur, et  l'on  n'observe  que  les  phénomènes  généraux.  Mais  si 
le  tubercule  se  trouve  plus  ou  moins  immédiatement  au-dessous 
du  revêtement  cartilagineux,  son  augmentation  graduelle  de  vo- 
lume finit  par  amener  la  perforation  de  cette  couche,  et  l'épan- 
chement  du  contenu  dans  la  cavité  articulaire.  De  là  résuite  une 
arthrite  aigué,  qui  marche  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  don- 
nant lieu  è  des  abcès  ou  à  des  fistules.  Quand  le  cours  a  été 
très  rapide ,  on  trouve  dans  la  cavité  articulaire  du  pus  et  de  la 
laaase  tuberculeuse  :  le  cartilage  est  couvert  de  fausses  mem« 
branes,  et  d'un  rouge  vif  au-dessous  d'elles.  Ce  cartilage  >  offre  un 
trou  rond,  par  lequel  on  arrive  dans  la  cavité  primitive,  qui,  pres- 
que toujours,  contient  encore  de  la  matière  tuberculeuse  pure. 
Nélaton  a  figuré  un  '  cas  de  ce  genre.  Si  la  marche  a  été  plus 
lente,  le  cartilage  a  disparu  en  partie  ou  en  totalité,  les  surfaces 
articulaires  sont  rugueuses  (carie  secondaire)  et  couvertes  de  gra- 
nulations spongieuses  ;  les  ligamens  et  le  périoste,  épaissis,  ont 
subi  la  dégénérescence  lardacée  ;  ou  aperçoit  bien  encore  la  ca* 
vite  primitive,  mais  ce  n'est  plus  qu'un  enfoncemcsit  arrondi  et 
carié. 

Terminaison  delamaiadie.DainB  la  grande  majorité  des  cas 
l'affection  tuberculeuse  des  os  se  termine  par  la  mort.  Celle-ci 
tient  à  Tatteinte  que  reçoivent  les  fonctions  d'organes  importans 
(compression  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  par  exemple), 
ou  au  marasme  qu'occasionne  la  suppuration  prolongée»  S'il 
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•liste  en  même'  temps  des  tubercules  dans  d'antres  organes^  le 
poumon  par  etemple,  ce  sont  qoelquefois  ces  derniers  qui  dé- 
terminent la  mort.  L'issue  ne  peut  être  heureuse  qu'autant  que 
le  dépôt  tuberculeux  se  trouve  borné  à  un  seul  point,  ou  à  un 
petit  nombre  de  points',  notaniment  lorsqu'il  s'est  opéré  dans 
un  os  rapproché  de  la  superficie»  comme  j'en  ai  cité  précédem- 
ment un  cas.  " 

MeekercÂe»  atwimdquu*  Les  tubercules  ont  leur  siège  dans 
le  tissu  spongieux  deroe-que  les  recèle.  Nélaton  distingue,  chez 
l'adulte,  un-fissn  spongieux,  adipeux,  occupant  les  extrémités 
articulaires  des  os  cylindriques  et  l'intérieur  des  os  courts  des 
evtrémitési  et  uatissu  spongieux,  vasculaire  sanguin,  rouge,  qui 
se  rencontre  dans  tous  les  os  du  tronc.  Il  prétend  que  l'affection 
tuberculeuse  se  développe  presque  exclusivement  dans  ce  dev* 
nier,  que  par  c^miéquent  Ise  tubercules  ne  se  voient  qu'aux  os 
du  tronc  chez  Tadulte;  tandis  que  chez  l'enfant,  oii  le  tissu  spon- 
gieux n'offre  pas  cette  différence^  on  rencontre  des  tubercules 
dans  tous  les  os,  tant  des  membres  que  du  tronc,  parce  que  tous 
renferment  du  tissu  spongieux  rouge.  La  formation  des  tuber- 
cules n'a  lieu  que  rarement,  et  par  exception,  dans  le  tissu  corn* 
pacte. 

Chez  le  malade  dont  j'ai  donné  l'histoire,  oii  dans  un  grand 
nombre  de  points  du  squelette  étaient  renfermés  des  tubercules  à 
des  périodes  diverses  de  développement,  le  maladie  se  présentait 
sous  deux  formes. 

1^  première  farme^  k  laquelle  on  pourrait,  d'après  sa  couleur, 
donner  le  nom  de  tubercules  gris  ^  parait  être  la  première  pé- 
riode de  la  formation  du  tubercule.  Le  tissu  spongieux  des  os 
renfermait,  sur  quelques  points  du  squelette,  des  masses  grisâ- 
tres, translucides,  tantôt  gélatineuses,  tantôt  de  consistance  pres- 
que cartilagineuse,  plus  ou  moins  considérables ,  et  la  plupart 
arrondies  ou  ovales  (z).  Ces  maaies  ne  furent  aperçues  que  par 
hasard,  car  ni  le  périoste,  ni  la  surface  de  l'os  lui-même  n'offrait    y 

(i)  Je  n'ai  rencontré  chezmon  malade  ni  les  granulations  grises 
demi-transparentes,  ni  l'infiltration  demi-transparente  de  Né- 
laton ;  tons  les  points  que  j'ai  examinés  étaient  déjà  parvenus  à 
«n  d^ré  pioB  Avancé  de  développement» 


494  iOXmSkVX  t'fKASQfM.        j 

rien  d'anormal  qui  pût  frire  soupçonner  rezistence  -  d'an  panij^ 
dépôt  iiitérleor.  Ce  nW  que  quand  le  dépôt  avait  acquis  déjà 
un  certain  volume ,  qu'après  l'enlèvemenfr  du  périoste,  encore 
normal^  ou  très  peu  épaissi  et  rouge,  on  découvrait*  un  gonflerf 
ment  et  une  raréfaction  de  la  substance  compacUf  •  en  quelques 
endroits  la  lame  extérieure  de  l'os  avait  plus  oii.;iiKMBS.diapaTii| 
et  la  masse  tuberculeuse,  semblable  è  du  cartilage  ,  n'ëtak  oow^ 
V^rte  qno  par  le  périoste.  £n  examinant  oea  pointai  mi  Inaëftn- 
naiasait  que  la  masse  tuberculenae  étai^dépeséadhBB^dea'enuia 
vationapius  ou  moins  régulitoinent  arnMtdiea  en  tisMispmifMniÉ 
de  l'oa.  Les  excavations  étaient  netténient  limttéoi,  sana  qtt'dil 
j  pût  aporcevoia  de  k jste  enveloppant  la  masae  4nbiM*ettlelUIH 
qui  ton^bait  immédiatement  la  surfrce  de  l'oa»  hé-  tis^  ossens 
•p.'nronnant  étail>  parfritameal  BormaL  La  masse  ttlberenlenaé 
gviae  renfermait  encore,  çà  et  là,  des  traéea  de  atrilÂrtàtiee  ossensé; 

Lflèeeotidd  fortnë,  que  je  homme,  en  raison 'de  sa  couleur, 
MMrtûles  jaunes  y  paraît  découler  de  la  précédente,  et  ainsi  coil'^ 
ètitner  là  seconde  période  de  l'affection  tuberculeuse.  Bu  moins, 
en  t{tielqnes  endroits,  semBlait-il  y  avoir  transition  d'tine  sub- 
stanee  à  l'autre,  là  grisé  offrailt  déjà  des  points  Jaiiriâtrés  fqni  n'en 
occupaient  pas  toujours  le  milieu).  Le  tubercule  jaune  représen^ 
Inh  une  matière  opaque ,  d'un  blâlic  jaunâtre ,  ayant  là  consis- 
tance du  mastic  de  ritriei^  ôti  du  fromage  mou,  et  parfaitement 
Identique  avec  la  substance  des  tubercules  pulmonaires.  Elle  ne 
renfermait  pas  de*  fragmens  d'os,  et  n'était  point  non  plus  en- 
tMU^éé  a  nû  kyste.         '  ' 

•  • 

Le  tubercule  jaune  offrait  quelques  di fférei^ces.  suivant,  que  s^ 
cavité  était  encore  close  ou  déjà  ouverte  au  dehors»  Dans  lèpre- 
mier  cas ,  l^excavation,  plus  ou  moins  régulièrement  arrondie, 
était  encore  exactement  limitée;  le  tissu  spongieux  de  l'os  pa-; 
baissait  comme  ol>litéré,  et  l'os  entier  n*offrait  qu'un  gonflemçnt 
médiocrej  proportionné  aux  dimensions  de  la  cavité>  avec  une  in- 
jection insignifiante.  Il  n^y  avait  non  plus  aucune  trace  où  seule- 
ment de  très  faibles  yestiges  d'inflammation  au  périoste.  Dans  le 
Second  tas,  les  choses  se  passent  autreme^t.Une  fois  la  cavité  ou*- 
verte,  et  l'air  y  trouvant  accès,  la  çéaction  oommençe  dans  Voa^ 
les  cartilages  et  le  périoste»:  L'^MaTatiion  tubercnleiiie^  jjatfinenlà 
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presque  Iwe^  devient  raboffuife  ^  comme  rangée  dsfi  verti  on 
couyeiteâe  granulations  spongieuses  grisâtresMen  un  mot»  prend 
les  caractères  d'une  eavité  carieuse*  La  masse  tuberculeuse  est  eQ 
partie  évacuée,  en  partie  mêlée  de  pus  et  de  (ragmeus  d'os*  La 
surface  de  Tos  est  plus  ou  moins  gonflée  et  oouverle-  d'ositéo-f 
phytes  ;  le  périoste  est  enflammé  et  épaissi.  Les  parties  voisines 
de  l'osi  que  le  liquide  a  baignées,  perdent  lenr  cartilage  et  leur 
périoste,  et  se  carient  secondairement. 

£n  deux  endroili  la  caiité  tuberculeuse  renfermait  dee  plèeee 
nécrosées  ;  je  reviendrai  sur  oette  fionne  spéciale. 

Suivanjt  Nélaton,  l'affection  tuberculeuse  se  présente^  èâUÈ  les 
os  comme  dans  les  poumons ,  sous  deux  formes  principales  : 
tentât  la  masse  est  infiltrée  dans  lesoekiules  du  tissu  spongieux, 
infiUraUaf^  Hêkêrtuieuse  ^  tantdt  elle  occupe  une  oU  plusieurs  ca*^ 
vités  creusées  dans  le  tissu  osseux,  fuhereules  enkystés.  U  est  fa- 
cile, suivant  lui,  de  distinguer  ces  deux  formes,  qui  pendant  tout 
leur  cours,  ont  des  caraetères  anatomiques  différens ,  et  de  dé- 
terminer la  manière  dont  ledép^t  s'est  effectué  d'abord.  Je  dois 
rappeler  en  peu  de  mots  ce  qu*il  dit  à  cet  égard. 

L'infiltration  tuberculeuse  a  deux  périodes  distinctce*  La  pre^ 
mière  {infiltration  demi-transparente)  amène  le  dépôt,  c^ans  les 
cellules  du  tissu  osseux,  d'une  masse  griae>  demi-transparente, 
et  colorée  en  rougeâtre  par  les  vaisseaux  qui  la  parcourent.) 
cette  masse  forme  des  taches  bien  circonsesites,  qu'entoure  fré- 
quemment un  cercle  injecté.  La  seconde  période  {inftUrattan 
purifomu)  se  distingue,  i^  par  la  couleur  et  la  consistance  de  la 
matière  infiltrée,  qui  est  d'un  jaune  pâle  et  opaque,  et  qui  d'a- 
bord solide  devient  peu-è-peu  moUe,puis  enfin  tout-èrfait  liquide, 
sans  cesser  pour  cela  d'être  bien  circonscrite;  %**  par  l'ij^sence 
totale  de  vaisseaux  î  3<^  par  la  métumerpbose  dtttiasiji  oMenx;  par 
une  bjpertropljûe  interstitielle,  qui  rend  l^ofli  somUUble  k  de  l'i- 
voire. Toute  pièce  osseuse  dans  laquelle  s'opère  l'infiltration  pu- 
riforme,  tombe  en  nécrose  2  l'oblitération,  des  vaisseaux  en  fait 
un  véritable  séquestre,  qu'un  travail  d'ékminatiott  borne  et  ex- 
pulse avec  plus  9Vk  moins  de  promptitude* 

Les  tubercules  enkystés  des  os  se  développeiit,  comme  ceux 
de»  poumons,  de  granulations  grises  et  demi^transparenles.  Les 
doiaons  osseu^a  qui  séparent  les  granulations  les  unes  des  au^ 


trësi  ditptniiMeiit  pen-à-peu  par  absorption;  la  màase  réunie  est 
entourée  d'an  kyste,  et  elle  représente  le  tubercule  enkysté,  à 
l'état  de  crudité.  En  examinant  un  pareil  tubercule,  on  trouye, 
dans  le  tissu  spongieux  de  Tos,  une  cavité  close  de  toutes  parts, 
qui  renferme  une  masse  d'un  blanc-mat,  jaunâtre,  quelquefois 
marbrée  de  blanc  ou  de  gris.  Le  kyste  enveloppant  la  masse  est 
peu  épais^  d'abord  gélatineux  et  translucide,  ensuite  assez  ferme  : 
sa  face  interne  est  blancbe,  toroenteuse,  difficile  &  séparer  deia 
masse  incluse  :  Texterne  a  une  teinte  sose,  par  suite  d'un  réseau 
;rasculaire  qui  la  couvre.  Biacéré  pendant  plusieurs  jours,  le  tissu 
du  kyste  se  montre  composé  de  fibres  blanchâtres^  croisées  en 
tous  sens  j  à  mesure  que  le  tubercule  grossit ,  commence  le  tra- 
vail du  ramollissement,  etc.  Le  tout  se  comporte  ensuite  comme 
un  véritable  abcès,  qui  se  fraie  une  issue  à  la  manière  accoutu- 
mée. Après  l'évacuation  du  contenu^  il  reste  une  fistule,  qui  sub- 
siste long-temps,  et  qui,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  finit  par 
se  remplir  de  bourgeons  charnus  et  se  fermer.  Ordinairement, 
les  parois  de  la  cavité  tombent  en  suppuration,  c'est-à-dire  qu'il 
se  développe  une  vraie  carie. 

Sans  vouloir  m'élever  contre  les  recherches  de  Nélaton  en  gé- 
néral, je  ne  pub  cependant  m'empècher  de  concevoir  des  doutes 
è  l'égard  de  plusieurs  des  propositions  qu'il  avance.  H  me  parait 
surtout  avoir  poussé  trop  loin  l'analogie  entre  les  tubercules  des 
os  et  ceux  du  poumon* 

C'est  ce  que  prouve,  notamment,  sa  divbion  en  tubercules  en- 
kystés et  infiltration  tuberculeuse.  De  cette  manière  il  transporte 
aux  tubercules  des  os  le  mode  d'origine  de  ceux  du  poumon^  ce  qui 
est  certainement  une  erreur,  puisqu'il  y  a,  pour  ceux-ci,  et  non 
pour  ceux-lè,  des  motifs  qui  autorisent  suffisamment  à  admettre 
une  double  manière  de  se  produire*  La  production  des  .tubercules 
du  tissu  osseux  paratt  être  toujours  la  même,  et  consister  en  un  dé- 
pôt de  masse  tuberculeuse  dans  les  cellules;  admettre  deux  formée 
primitives  de  ces  tubercules  ne  convient  donc  pas.  Une  différenoe 
>ne  devient  possible  que  par  les  progrès  du  développement,  et  elle 
se  rattache  plutôt  à  des  circonstances  accidentelles  qu'à  des  cau- 
ses essentielles.  En  effet,  l'accroissement  du  dépôt  s'accompagns 
d'une  absorption  du  tissu  osseux,  c'est-à-dire  des  cloisons  sépa- 
rant les  cellules  qui  renferment  la  matière.  Si  le  refoulement  du 
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tissu  Q88fux  s'opère  à  partir  du  milieu  du. dépôt  et  procède,  excen- 
tri^^exneiiti  il  se  produit  une  caverne  plus ,  ou  moim  ronde; 
pleine  de  matière  tuberculeuse  grise  et  jaune  (tubercule  enkyaté 
de  Nélaton),  qui  ordinairement,  après  révacuation,  ae  couTertit 
en  une  cavité  cariée.  Si  l'absorption  s'effectue  surtout  à  la  péri- 
pliérie  du  point  malade^  il  est  clair  qu'une  pièce  osseuse,  ayant 
ses.  cellules  pleines  de  masse  tuberculeuse  grise  on  jaune,  se  dé- 
tachera pjQU-à-peu  du  reste  de  ros>  d'oii  résultera  le  mode  par«* 
ticulier  de  nécrose  qui  caractérise  cette  forme. 

Le  même  reproche  d'une  analogie  poussée  trop  loin  entre  les 
tubercules  pulmonaires  et  ceux  des  os,  s'adresse  aussi  aux  tubeiv 
cules  enkystés  de  Nélaton.  Mais  on  sait  que  déjà  dans  les  poumons 
la  formation  d'uu  kyste  est  chose  assez  rare,  et  qu'dle  appartient 
plutôt  à  l'organe  contenant  qu'au  tubercule  contenu,  puisque^ 
dans  les  cas  favorables,  elle  a  lieu  aussi  autour  de  tout  autre 
corps  étranger,  d'une  balle  de  fusil,  par  exemple.  Mais  l'hypertro- 
phie et  Tébumation  du  tissu  osseux  autour  du  tubercule  seraient 
UDe  analogie  avec  la  formation  du  kyste  autour  des  tubercules 
pulmonaires^  car  elle  annonce  la  même  tendance  de  la  force 
médicatrice  de  la  nature  à  emprisonner,  à  isoler  le  dépôt  mor- 
bide. 

Au  reste,  il  est  facile  de  se  faire  illusion.  Un  examen  snperfî* 
ciel  de  certains  tubercules  peut  fort  bien  conduire  à  admettre  la 
formation  d'un  kyste.  Gomme  les  membranes  fibreuses  résistent 
plu»  long-temps  que  les  os  eux-mêmes  au  travail  de  cofisomption 
qui  accompagne  l'afiection  tuberculeuse,  il  y  a  des  cas,  notam- 
ment lorsque  la  masse  morbide  se  dépose  soit  à  la  surface  des  os, 
soit  dans  des  apophyses  saillantes,  oii  cette  masse  est  enfermée 
dans  un  kyste  constitué  par  le  périoste;  après  l'ouverture  d'une 
tumeur  de  ce  genre,  on  trouve  presque  toujours  la  surface  derbs 
excavée,  ou  l'apophyse  détruite  entièrement  i  et  remplacée  parla 
masse  tuberculeuse;  le  kyste  manque  toujours  du  côté  de  l'os,Noii 
le  dépôt  est  en  contact  immédiat  avec  la  substance  osseuse  elle- 
même  r  Je  citerai  pour  exemple  le  tubercule  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  seconde  vertèbre  cervicale  de  mon  malade.  Laennec 
et  .Bayle  ont  décrit  aussi  des  tubercules,  a  demi  entourés  de  pé- 
rioste, qui  ont  pu  faire  croire  à  l'e^iistence  de  tubercules  véri- 
tablement enkystés. 

T.  vu.  âVRiL  1843,  32  i 
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hêt  §nMèm  êp&fktoHée  été  tdMrettlèfr  âéar  ôé  paraft  pdnyoït 
ifcféret  4èd«tut  ttitmèreit  ditemetf  i  i^  dani^  l^â  ttftemileâ  non 
oèrmrti  par  rAidt^tidtt  gtâdaelle  dcf  leur  partie  li^ldë,  et  dépo- 
silidn  sinralliitée  de  masse  OMeuae  dans  le  tissu  sponigieiût  qui 
entoure  là  eareme,  puis  plus  tard  dans  celle-ci  elle-même;  ù^  dané 
\m  tnbereiik»  oirrerts  |  par  expulsion  ^adnelle  de  la  masse  ttt- 
beHitdenit  ou  do  séquestra^  par  aecroîssement  dn  dépôt  de  snil'* 
stflBcedsaense  amtognr  de  la  carême,  cA  par  ibrmafiom  dé  grantr-^ 
lations  et  de  masse  osseuse  qui  remplissent  cette  démièHâ. 

I)e  CéS  detix  cas  résalf ent  des  cicatrices  ayant  pcmr  caractères 
cpiVIles  portent  des  traces  plus  on  moins  sensibles  d'une  perte 
de  substance  antérieure  et  d'une  éburnation  du  tissu  osseul 
environnant.  Le  temps  décidera  si  là  forme  ronde^  étoil^e,  de  ceS 
cicatrices  est  générale^  Où  Si  elle  était  particulière  seulement  au 
cUS  que  j'ai  décrit. 

Ûtagnosiic  de  P affection  tuberculeuse  des  os.  Il  n'y  a  que  deux 
maladies  des  os>  la  nécrose  et  la  carie^  qu'on  puisse  confondre 
avec  celle-là.  Cependant  le  diagnostic  présente  des  difficultés 
pendant  la  vie.  Yoici  quelques  indices  propres  à  guider. 

La  carie  et  la  nécrose  sont  presque  toujours  précédées  de  symp- 
tômes maniiesLss  d'inflfynaaaliou  du  tissu  osseMXi  avetgaskâement 
e|  douleur^  caraetériiliques^  la  formation  des.toberovks^  au  eour 
tisaireyft'acooinplit  d'mse  manière  latente  pendant  un  certain  laps 
de  temps;  il  faut  donc,  pour  eonœfoir  des  soupçons ,  déeouwîr 
une  destruction  proportionnellement  considérable  et  atteignant 
plusieurs  poiats  &-la-foÎ8f  après  des  symptômes  qui  o»t  peo  duré 
et  n'ont  eu  gnèro  d'inie»silé«  La  qualité  du  pus  peut  aider  on 
peu9  lorsque  oelni  qui  coule  par  les  fistulee  contient  des  floooni 
irrégnlien  ou  des  grameauz  de  matière  caséiforniO|  le  microscope 
y.  fera  distinguer  les  corpuscules  particuliers  des  tubercules  (de 
i|9o<9o  de  ligne  de  dtamàtre)|  q^  eapècberont  de  les  aonfondfe 
avec  les  caillots  analogues  qu'en  observe  parfois  dans  le  pus. 

Maie  on. n'arrive  è  la  eertitude  que  par  rexamen  anatomiqno 
du  foyer  de  la  suppuration  après  la  mort. 

1^  L'affection  tuberculeuse  du  système  oséeux  donne  Keu  à  tme 
sorte  de  liécroée;  qu'on  peut  confondre  avec  la  véritable  nécroee. 
Cependant  cette  dernière  frappe  presque  ^exclusivement  les  os 
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CÔtttpaitiekt  tandîé  que  les  tubercules  n'atlaqileut  i^ère  (fàe  les  oi^ 
spongieux.  Aussi  le  séqpiéstre,  dans  la  vraie  nécrose ,  est- il  dur; 
cfesf  mnos  compacte,  diTerseraent  corrodé  seulement  par  Faction 
des  granulations.  Celui  de  la  maladie  tuberculeuse  se  dorapose , 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  d'une  pièce  de  tissu  spongieux. 

3*  Le  dépdt  d^  matière  tuberculeuse  dans  des  cavités  peut  ai- 
sément faire  croire  &  une  carie  centrale.  Les  cavernes  tubercu- 
leuses-dans les  oa  sont  plus  ou  moins  rondeSi  plus  ou  mota»  liâiéS| 
et  contiennent  une  matière  grise  ou  jaune.  Celle  d'une  carie  cen- 
trale est  irrégnlière,  raboteuse,  comme  vermoulue,  et  renferme 
du  pus.  Lorsqu'une  caverne  tuberculeuse  s'est  ouverte  au-debors, 
et  complètement  vidée,  il  n'y  a  plus  moyexi  de  distinguer  les 
deux  cas,  parce  que  l'influence  de  l'air  convertit  la  caverne  primi- 
tivement tuberculeuse  en  une  vraie  cavité  carieuse.  On  ne  peut 
alors  être  éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie  que  par  l'existence' 
d'autres  dépôts  de  matière  tuberculeuse  qui  n'atiraient  pas  encore 
atteint  ce  degré  de  développement. 

Ettologie.  Les  causes  des  tubercules  des  os  sont  couvertes  d'une 
obscurité  profonde.  En  général,  ce  sont  celles  de  la  maladie 
tuberculeuse. 

C'est  pourquoi  on  les  rencontre  de  préférence  dans  la  jeunesse, 
et  surtout  depuis  l'âge  de  trois  ans  jusqu'à  celui  de  sept  ans  ;  ils 
sont  plus  rares  ensuite  jusqu'à  la  puberté.  Ils  paraissent  rede- 
venir plus  communs  de  quatorze  ou  seize  ans  à  vingt-cinq  ou 
trente.  On  en  trouve  quelques  cas  jusqu'à  quarante  ans.  Nélaton 
en  a  vu  cbez  un  sujet  de  cinquante-cinq  ans. 

Le  sexe  parait  n'exercer  aucune  influence. 

De  tous  les  os  du  corps,  la  colonne  vertébrale  paraft  être  lé 
plus  souvent  atteinte,  quoique  bien  certainement  on  doive  rap- 
porter à  la  carie  rbuma^male  ou  scrofuleuae  un  cerùiin  nonH 
bre  de  cas  qui  ont  été  cités  comme  appartenant  à  la  maladie  tu-* 
berculeuse  des  os.  Nélaton  établit  la  série  suivante,  en  égard  à  l« 
fréquence  :  x*  vertèbres  ;  ^  tibia,  fëmur,  buméms  (des  enfans)r 
^phalanges.  Os  du  métacarpe  et  du  métatarse;  4"*  sternum,  eôtew, 
os  des  lies  ;  5"  rocber;  6^  os  du  tarse  et  du  carpe. 

n  arrive  rarement,  ou  même  jamais,' qu'on  ne  trouve  des  tuber- 
evdes  que  dans  les  os  seuls.  Presque  toujours  tl  y  en  a  en  même 
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lempi  dam  d'antres  organes ,  le  poumon  surtout  y  mais  aussi 
dans  le  foie,  la  rate,  les  glandes  lymphatiques»  etc. 

TraitÊtnênL  De  la  nature  même  de  la  maladie^  il  ressort  qu'on 
ne  peut  songer  à  guérir  les  tubercules  des  os  par  les  moyens  de 
l'art. 

Le  traitement  gibiéral  se  borne  k  des  palliatifs,  et  le  traitement 
local  suit  les  règles  généralement  connues. 

IMsarliaiilalioift  du  pied,  par  M.  le  professeur  Stme  d'Edimbourg. 

John  Wood,  Agé  de  seize  ans,  entra  à  l'hôpital  le  8  septembre 
X  84a  y  pour  une  maladie  du  pied,  suite  d'une  entorse  enflammée 
et  suppurée.  A  son  entrée,  le  coude-pied  est  très  enflé,  il  présente 
deux  ouvertures  fistuleuses  par  lesquelles  on  peut  introduire 
un  stylet  et  arriver  jusqu'aux  os  du  tarse,  surtout  à  l'astragale 
et  au  calcanéum  :  le  malade  est  très  maigre,  il  est  épuisé j 
Tamputation  est  donc  la  seule  ressource  dans  ce  cas  :  car 
l'état  des  os  du  pied  ne  permet,  pas  de  songer  à  l'amputation 
de  Ghopart.  L'amputation  de  la  jambe  est  la  seule  qu'on  doive 
employer.  Cependant,  comme  les  malléoles  sont  saines,  on  peut 
essayer  la  désarticulation  jfili  pied.  Je  me  suis  arrêté  a  cette  opé- 
ration; elle  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  les  tégumens 
du  dos  du  pied  sont  iocisés  de  façon  à  former  un  lambeau  cur- 
viligne à  convexité  antérieure,  un  second  lambeau  est  taillé  aux 
dépens  des  tégumens  de  la  plante  du  pied  ;  les  deux  lambeaux 
sont  disséqués,  on  éprouve  quelque  difficulté  à  disséquer  le  lam- 
beau inférieur  dans  le  point  oii  il  adhère  au  talon  ;  on  procède 
ensuite  à  la  désarticulation  qu'on  eicécute  avec  facilité  :  les  mal- 
léoles sont  coupées  à  l'aide  de  tenailles  incisives. 

Le  malade  se  rétablit  lentement.  Pendant  la  durée  du  traite- 
ment on  a  été  obligé  de  pratiquer  une  contre-ouverture  à  chacun 
des  lambeaux.  Le  malade  sortit  enfin  de  l'hôpital  le  a  décembre, 
et  j'ai  appris  depuis  par  M.  Astchison  qu'il  allait  très  bien.  Les 
deux  lambeaux  sont  parfaitement  réunis  et  forment  un  moignon 
arrondi,  contre  lequel  une  bottine  artificielle  peut  presser  sans 
inconvénient. 

M.  Syrae  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remarques 
D'après  lui,  cette  opération,  c'est-à-dire  la  désarticulation  du  pied 
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doit  être  employé  toutes  les  fois  que  des  maladies  des  os  du  pied 
respectent  l'articulation  tibio-tarsienne  ;  et  dans  les  casbii  les  chi- 
rurgiens ont  ordinairement  recours  k  l'amputation  de  la  jambe. 

On  peut  se  demander  s'il  n'est  pas  préférable  de  pratiquer 
l'amputation  malléolaire  (1)  plutôt  que  de  faire  la  désarticu- 
lation du  pied,  comme  le  professeur  Syme  semble  le  poser 
en  principe. 

Fraetmre  oommmulîve  de  la  jambe  y  amputation  de  la  oulise  |  Hga* 
tuce  de  l'artère  fémorale^  de  l^artère  iliaque  )  par  le  docteur  Jobh 
Paul,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Gray. 

Donald  (M'Lean),  âgé  de  ao  ans,  a  été  apporté  à  Phôpital  de 
Gray»  le  i5  juillet  184a,  à  onze  heures  du  matin,  avec  une  frac- 
ture comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  gauche.  Le  blessé  s'est 
fracturé  la  jambe  en  sautant  d'un  cabriolet  pour  retenir  le  che- 
val ;  une  partie  du  tibia  a  percé  la  peau  et  fait  saillie  au  dehors. 
Cette  partie  saillante  est  réséquée  à  l'aide  de  tenaille  ;  les  frag- 
mens  sont  ensuite  réduits  et  le  membre  est  placé  dans. un  appa- 
reil; la  plaie  continue  à  donner  du  sang  jusqu'à  sept  heures  du 
soir.  Le  blessé  dormit  bien  dans  la  nuit.  Il  n'a  pas  pu  reposer 
dans  la  nuit  du  lendemain,  la  blessure  lui  faisait  du  mal.  La 
jambe  est  placée  dans  une  attelle  de  Liston;  le  pouls  est  normal. 
Depuis  Ique  le  membre  a  été  placé  dans  l'appareil,  il  se  trouve 
beaucoup  mieux  ;  la  nuit  a  été  bonne,  le  pouls  est  normal. 

18.  Des  abcès  se  forment  à  l'endroit  opposé  à  la  fracture  ;  une 
rougeur  érysipélateuse  entoure  la  plaie  ;  le  trajet  de  la  veine  sa- 
phène  est  douloureux.  Cataplasmes,  calomel,  x  gr.  d'opium  à 
prendre  matin  el  soir. 

ao.  Pas  de  sommeil.  Le  membre  est  chaud,  douloureux  et 
gonflé  ;  les  fragmens  se  sont  dérangés  dans  la  nuit.  Le  lendemain 
on  place  le'membre  sur  une  attelle  dePott.  Cataplasmes,  calomel, 
l'opium  sont  continués. 

a4.  Suppuration  fétide  ;  une  partie  du  tibia  sort  à  travers  une 
ouverture  ulcéreuse  ;  la  rougeur  érysipélateuse  a  disparu  ;  le 
trajet  de  la  veine  saphène  n'est  plus  rouge  ni  tendu.  Pouls  8o. 

(i)  Cette  question  sera  traitée  dans  le  prochain  numéro. 


Le  lenjfimain,  on  lui  donne  une  tonteille  de  porter  ei  quatre 
once^devin  dam  la  journée. 

97*  Suppuration  très  abondance  et  très  fétide.  Les  firagmens 
sont  libres,  la  santé  du  malade  continue  à  bien  aller. 

3  août.  Le  soir^  vers  huit  beures,  une  bémorrhagie  très  abon» 
-dante  a  lieu.  Les  fragmens  ne  sont  pas  réunis  ;  l'amputation  de  la 
cuisse  est  pratiquée  par  la  méthode  à  lambeaux.  Quatre  artères 
sont  liées  ;  les  lambeaux  sont  affrontés  à  l'aide  de  points  de  su- 
ture et  avec  des  bandelettes  ;  le  moignon  est  pansé  avec  des  com- 
presses trempées  dans  de  l'eau  froide.  Le  lendemain,  le  malade 
ae  trouve  bien.  I^e  11»  le  moignon  est  un  peu  gonflé^  le  pouls  ac- 
céléré vers  le  soir. 

za.  Pouls  fréquent,  langue  humide,  Tentre  libre. -^  x4«  Le 
moignon  n'est  plus  gonflé  et  les  lambeaux  sont  presque  réunis. 
lie  i5,  yers  dix  heures,. une  hémprrhagie  se  fait  par  le  moigaon. 
On  arrête  l'écoulement  du  sang  par  la  compression  de  l'artère 
fémorale  dans  l'aine.  La  compression  continuée  pendant  quel- 
ques minutes  suffit  pour  arrêter  le  sang. 

<6,  L'hémorrhagie  se  renouvelle,  on  l'arrête  de  nouveau  par 
la  compression  ;  le  malade  a  perdu  près  de  6  onces  de  sang  ; 
l'artère  féniorale  est  liée  tout  près  de  l'arcade  crurale;  la  plaie  est 
réunie  par  trois'  points  de  suture.  —  17.  L'artère  au-dessus  du 
point  lié  bat  avec  force,  le  moignon  ne  suppure  pas.  Des  cata- 
plasmes chauds.  Le  lendemain,  la  suppuration  est  abondante, 
les  fils  des  ligatures  tombent. 

20.  Le  pouls  est  normal,  l'artère  au-dessus  de  la  ligature  con- 
tinue à  offrir  des  pulsations  très  fortes.  La  suppuration  continue 
dans  le  moignon.  Du  aa  au  a8,  les  battemens*  de  l'artère  conti- 
nuent, la  plaie  de  l'aine  est  granulée. 

38.  Yers  trois  heures  du  soir,  une  nouvelle  bémorrhagie  se  fait 
par  l'artère  fémorale.  L'interne,  appelé  auprès  du  malade,  com- 
prime l'artère  et  arrête  l'écoulement  du  sang.  Néanmoins  le  ma- 
lade en  perd  près  de  trois  onces.  Le  fil  qui  entourait  le  vaisseau 
se  détache  et  est  enlevé.  Des  pansemens  simples,  et  le  malade  est 
surveillé  de  très  près. 

3z,  La  plaie  est  de  bon  aspectt  la  suppuration  est  bonne.  On 
prescrit  une  potion  opiacée. 

Vers  UmiVf  nouvelle  bémorrha^ef  Avant  qu'on  parvienne  â 


)>rrètAr,  k  wakd»  per4i(.près  4<b  ImîJt  0mM»  ^e  sftBg.  La  Uf^ 
IMIV9  (k  l'artère  iliaque  est  le  ^eul  ittoyM»  qu'^Q  puiaee  emi^loyer. 
C^tteopérationest  pratiquée  avec  l'aide  deMli.Nobbe  et  Ma- 
^Icensie-  Le?  bords  de  la  plaie  de  la  ligaUire  sont  réunis  par  des 
points  da  sature.  On  prescrit  uBe  potion  opiacée; 

X*'  septembre.  Le  malade  a  peu  reposé  pendant  la  nuit  et  a  eu 
un  accès  de  fièvre  assex  intense.  Pouls  tao ,  faible.  Il  a  vomi,  soif; 
on  administre  un  peu  de  morphine.  Le  soir  il  a  peu  dormi  ;  soif 
moins  vive  $  pouls  moins  fréquent  et  la  peau  moins  sèche. 

a.  Un  peu  de  sommeil,  moins  de  fièvre.  La  plaie  de  l'artère 
iliaque  donne  une  suppuration  fétide.  Le  moignon  est  presque 
guéri. 

So.  On  commence  k  apercevoir  quelques  pulsations  légères 
dans  l'artère  fémorale.  La  plaie  de  la  ligature  est  presque  guérie, 
excepté  dans  un  point  oh  on  remarque  un  caillot  de  sang. 

i3.  Le  caillot  de  sang  qui  bouchait  la  plaie  se  détache  et  est 
suivi  par  une  hémorrhagie  abondante  qu'on  arrête  par  lapres^ 
sion.  On  remplace  Pappàreil  par  un  autre.  Le  lendemain,  l'hé- 
morrhagie  se  renouvelle  encore.  On  met  à  découvert  l'artère,  en 
divisant  le  ligament  de  Poupart,  et  on  lie  le  vaisseau  dans  le  point 
même  oh  il  passe  sous  l'arcade  crurale.  Cette  dernière  ligature  se 
trouve  placée  à  deux  pouces  au-dessous  du  point  ou  l'artère  iliaque 
a  été  liée  et  un  pouce  au-dessus  de  celui  oh  l'artère  fémorale  a 
été  également  liée.  Dans  la  soirée,  le  malade  a  été  inquiet.  Potion 
calmante. 

18.  Il  n^'a  pas  reposé  dans  la  'nuit;  il  déjeûne  bien.  Pouls  à  98. 
La  plaie  de  l'aine  estblafarde;  celle  de  la  région  iliaque  est  guérie, 
excepté  dans  le  point  traversé  par  les  fils.  -—  a 6.  Le  fil  de  l'artère 
fémorale  tombe.  —  x^*^  décembre.  Les  deux  plaies  sont  complète- 
ment guéries  et  le  malade  commence  à  s'asseoir  dans  son  lit. 

{London  and  Bdinburghfnonthly journal,  îéYTÏer  IS^^^  p.  109.) 

Anévrysme  de  l'artère  féiiBOv*!»^  par  W.  Herner,  prafesiear  d'nialoaiie 

à  ItJniTersité  de  Penaylvame. 

Isaac  David,  hpmme  de  couleur^  charpentier,  âgé  de  ^8  an^» 
d'une  copstitutiop  en  apparence  usée,  quoique  le  mftladeprétencU 
avoir  toujours  mené  une  conduite  active  et  régulière,  entra  à  l'hô- 
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pital  de  Blockley^  le  6  juillet  i838,  pour  être  traité  d'une  tumeur 
de  la  grosseur  du  poing,  située  dans  la  région  inguinale,  se  pro- 
longeant en  dehors.  Cette  tumeur  est  dure,  résistante  ;  elle  ne  di^* 
minue  pas  par  la  compression  ;  elle  offre  cependant,  à  sou  côté 
interne,  un  bruits  analogue  à  celui  qu'on  remarque  dans  les  tu- 
meurs anévrysmales;  Tauscultation  fait  reconnaître  un  bruit 
analogue  à  celui  produit  par  le  passage  d'un  liquide.  La  compres- 
sion de  l'artère  fémorale  au-dessus  de  la  tumeur  fait  disparaître 
ces  bruits.  La  région  malade  est  le  siège  de  douleurs  très  vives, 
accompagnées  d'engourdissement  et  d'œdème  de  tout  1»  mem- 
bre. D'après  le  dire  du  malade,  la  tumeur  se  développa,  il  y  a 
six  semaines,  à  la  suite  d'un  efifort  pour  soulever  une  pièce  de 
bois.  Dans  l'originet  son  volume  était  de  la  grosseur  du  pouce; 
elle  offrait  des  pulsations  très  fortes.  La  maladie  augmenta  suc-> 
cessiveroent  depuis  son  entrée  à  l'hôpital;  elle  a  encore  fait  des 
progrès,  et  les  pulsations,  d'abord  obscures,  devinrent  par  la 
suite  tout-à-fait  distinctes.  < 

La  position  de  la  tumeur  près  du  ligament  de  Faliope  sur  le- 
quel elle  s'étendait,  et  Fincertitude  oU  je  me  trouvais  sur  l'état  de 
l'artère,  m'éloignèrent  de  l'idée  de  pratiquer  une  opération.  Ce- 
pendant les  sollicitations .  pressantes  du  malade  me  détermi-^ 
nèrent  à  pratiquer  la  ligature  de  Tartère  iliaque,  et  cette  opéra* 
tion  a  été  faite  en  présence  de  MM.  Harlar,  Pancoast  et  Gerhard, 
J'ai  procédé  de  la  manière  suivante  :  Une  première  incision  de 
l'étendue  de  quatre  pouces  et  légèrement  oblique  au  ligament  de 
Poapart ,  une  seconde  incision^  partant  de  cette  dernière  et  diri- 
gée en  bas  dans  l'étendue  de  deux  pouces  ,  au  côté  intnrne  de  la 
tumeur  ^  la  peau  et  le  fascia  superficialis  sont  divisés,  Tarière  est 
ensuite  mise  à  découvert  Dans  ce  temps  de  l'opération,  la  tumeur 
était  un  peu  bridée  par  le  ligament  de  Poupart»  ce  ligament  est 
divisé  entravers  ;  une  aiguille  à  ligature  est  passée  sous  l'ar- 
tère, le  fil  est  saisi  à  l'aide  d'une  pince  etle  vaisseau  lié;  les  pulsa- 
tions de  la  tumeur  cessent  immédiatement. 

Dans  la  crainte  de  voir  la  circulation  se  rétablir  dans  le  sac 
anévrysmal, comme  je  l'ai  observé  dans  un  cas  d'anévrysme  va- 
riqueux opéré  par  le  docteur  Harris,  et  dans  un  cas  analogue  au 
mien,  opéré  par  le  docteur  Bandolph,  j'ouvris  la  tumeur,  je  l'ai 
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débarrassée  des  caillots;  cela  fait,  le  sang  liquide  remplissait  le 
sac  et  dans  l'espace  de  quelques  minutes  le  malade  en  perdit 
près  de  vingt  onces.  Pour  arrêter  cette  héraorrhagie^  le  docteur 
Harlar  comprima  l'artère  fémorale  au-dessous  de  la  tumeur,  et 
un  tourniquet  est  de  suite  placé  dans  le  même  point.  Le  malade 
eutune  syncope  pendant  quelques  minutes,  après  l'application 
du  tourniquet»  lliémorrhagie  diminua  sans  s'arrêter.  Le  sac  est 
largement  ouvert^  l'artère  fémorale  est  liée  à  la  partie  interne 
dans  le  point  oii  elle  avait  été  divieée  dans  cette  dernière  in- 
cision. Un  examen  attentif  me  fait  reconnaître  que  l'artère  fémo- 
rale s'abouche  à  la  partie  supérieure  du  sac,  et  que  ce  vaisseau 
continue  à  fournir  du  sang  ;  à  l'aide  d'une  aiguille  armée  d'un 
fil,  ce  vaisseau  est  lié.  Après  que  ces  ligatures  ont  été  pratiquées, 
l'hémorrhagie  cesse  complètement.  Cependant,  par  mesure  de 
précaution,  j'ai  cru  convenable  de  placer  une  autre  ligature  au- 
dessus  de  h\  tumeur. 

La  tumeur  anévrysniale  s'étendait  au-dessous  de  l'arcade  jus- 
qu'à l'épine  iliaque  supérieure  ;  ce  prolongement  de  la  tumeur 
explique  l'état  de  tension  du  ligament  de  Poupart,  et  les  difficul- 
tés qu  ou  a  éprouvées  pour  mette  l'artère  à  découvert.  L'opération 
dura  4^  minutes;  la  plaie  est  pansée  avec  un  peu  de  charpie  entre 
les  bords  et  rapprochée  à  l'aide  de  bandelettes  agglutinatives. 

x8  juillet.  Le  malade  est  bien,  le  membre  conserve  sa  tempé- 
rature normale  ;  quelque  difficulté  à  respirer  pendant  la  nuit^ 
sinapbme  sur  le  thorax.  Tartre  antimonié,     x  grain. 

Acide  tartrique,       xo  grains. 
Suif,  de  magnésie  j    6  gros. 
Eau,  8  onces. 

A  prendre  une  demi-once  toutes  les  demi-henres. 

19.  Respiration  difficile  catarrhale;  pouls  140.  Yésicatoires 
sur  le  thorax. 

20.  Difficulté  de  respirer,  nuit  mauvaise.  Le  malade  est  très 
faible,  le  pied  est  douloureux  ;  on  ne  sent  pas  les  battemens  de 
l'artère  pédieuse.  On{admiiiistre  toutes  les  heures  un.  gros  de  tein- 
ture de  quinquina^  toutes  les  heures  une  cuillerée  d'huile  de  ricin. 

91.  Le  malade  a  eu  5  selleii;  h  respiration  .est  moins 'pénible* 


he  docteur  Gerhard  trouve  du  râle  muqnBUv  d«ns  k  ripmx 
cerdiaque.  Un  peu  de  frjeeoii.  Le  malade  est  trèe  faible  :  la  eupp 
puration  est  abondante.  Il  eçi;i8te  une  douleiir  très  rive  dq^ui» 
le  genou  jusqu'au  pied. 

fts*  l^'ppéré  s'affaiblit;  le  membre  devient  froid;  la  plaie  est 
blafarde.  On  administre  du  sulfate  de  quinquina  en  solulipn  uu 
grain  |  ou  lui  donne  toutes  les  heures  des  œufs^  du  lait,  de  l'e^u- 
de-vie;  Ja^plaie  est  pansée  avec  un  cataplasme  suppuratif  fait 
avec  de  la  mie  de  p»in>  du  lait  et  d'onguent  basilicum^  VhH  k 
quatre  heures  de  l'après*midi. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort.  L'artère  iliaque  eaterne^ 
depuis  la  ligature  jusqu'à  son  origine,  est  rouge»  enOemm^e;  elle 
contient  dans  son  intérieur  un  caillot  ^lincey  iidhérent*  Le  Ta^^ 
seau  a  été  lié  immédiatement  eu-dessus  de  l'artère  épig^s^rique  | 
la  fosse  iliaque  et  le  tissu  cellulaire  des  lombes  soujt  remplis  de 
pus;  l'éminence  ilio-pectinée  est  dénudée.  L'anévryf  me  est  en 
grande  partie  formé  par  la  région  inguinale.  Une  ouverture 
d'un  pouce  de  longueur  faisait  communiquer  le  sac  avec  l'artère 
fémorale.  Le  nerf  crural  passe  au-dessous  de  la  tumeur.  L'artère 
fémorale  profonde  naît  tout  près  de  l'orifice  du  sac;  le  cœur  est 
hypertrophié;  l'aorte  est  dilatée  »  les  poumons  sont  adhérens  à 
la  plèvre;  ils  sont  engorgés  de  sang. 

{American  journal  of  fnedic,  science^  octobre  x84a;  Provincial 
médical  Journal f  17  décembre  x843,pag.  a3B.) 

Cette  observation  n'est  pas  un  modèle  de  pratique  chl^ 
rurgicale,  et  rien  dans  joe  cas  ne  légitime  la  conduite  de  l'opé- 
rateur.  Il  n*est  pas  permis  dans  Tëtat  présent  de  la  chirurgie 
de  suivre  une  semblable  pratique.  M.  Homer  ajoute,  pour 
justifier  sans  doute  sa  manière  de  faire,  que  c'est  le  troi- 
sième cas  qu'il  a  occasion  d'observer  depuis  un  an,  et  dans 
lequel  il  y  avait  indication  de  lier  l'artère  au-dessMS  et  au- 
dessous  de  la  tumeur  pour  prévenir  le  retour  du  sang  dans 
le  sac.  C'^ftt  cette  kidication  qu'an  iui  conteale.  Oneet  en 
droit  d«  dire  que 'de  telles  inâicatioiis,  il  les  rencontrera  son- 
««fti  eiOOM.  Si  M.  Homer  tenait  beaiieoiip  à  lier  l'aitère 


au-dessqs  et  au-dessous  de  là  tumeur,  il  fallait  suivre  l^  con- 
seil de  FurmanPi  et  ne  point  toucher  au  ^c  anëvrysmal. 
Mais  encore  une  fois,  il  n'y  avait  pas  du  tout  d'indication  à 
suivre  celte  pratique. 


:n: 


ILIOGRAPHIE. 


Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée  à  cha- 
que maladie  en  paft&Miliar.  Par  le  docteur  Fot  ,  a  vol.  in-8 ,  ensem- 
ble ëe  i34A  pAgM.  Paris,  cfaei  Germer  BaiUière«  Prii.  1 16  f r.   , 

Dans  le  premier  volume,  Pauteur  s'occupe  exclusivement  de 
l'étude  des  médicamens  en  eux-mêmes  et  de  leur  classification. 
Sans  attacher  à  cette  classification  plus  d'importance  qu'elle  n'eh 
a  réellement ,  l'auteur  classe  les  médicamens  d'après  leur  action 
physiologique  présumée  ;  de  là  les  catégories  suivantes  :  toni- 
ques^ débilitans,  caïmans,  évacuans  et  spécifiques.  Outre  sa 
propre  expérience ,  l'auteur  a  su  mettre  k  profit  dans  ce  volume 
les  travaux  de  ses  prédécesseurs ,  et  l'on  ne  trouve  dans  aucuti 
traité  des  renseignemens  plus  complets  et  mieux  choisis  que 
ceux  que  nous  offre  ce  premier  volume. 

Le  second  volume,  qui  est  consacré  k  l'application  des  médi- 
camens ,  commence  cependant  par  une  revue  critique  des  agens 
thérapeutiques  pris  en  dehors  de  Phistoire  naturelle.  On  voit 
avec  plaisir  dans  cette  revue  un  passage  aussi  bien  écrit  que  bien 
pensé  sur  le  magnétisme  animal  que  M.  Foy  Juge  avec  une  trop 
légitime  sévérité.  Passant  ensuite  à  la  thérapeutique  proprement 
dite,  M.  Foy  commence  par  se  dégager  de  tout  système  préconçu 
et  se  range  sous  la  bannière  de  l'expérience ,  de  l'observation  cli- 
nique (c  seul  juge  de  tous  les  systèmes  passés  présens  et  futurs,i» 
Sous  ce  rapport  donc ,  son  ouvrage  a  une  grande  supériorité  sur 
ceux  qui  l'ont  précédé ,  sans  en  excepter  les  plus  récent,  dans 
lesquels  on  consacre  au  moins  autant  de  pages  à  des  discussions 
hypothétiques,  qui  n'ont  même  pas  toujours  le  mérite  de  la 
clarté >  qu'à  la  véritable  thérapeutique,  celle  qui  n^  cherche 
({u'uuç  cb9«e  ;  gj^ixiv  Un  m^ladef^  ou  W  «<>ukger» 
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Nont  regrettons  que  l'espace  que  notre  spécialité  nous  permet 
de  consacrer  k  la  reyue  des  ouvrages  qui  sont  étrangers  aux  ma- 
tières de  notre  journal  nous  empêchent  de  nous  appesantir  plus 
long-temps  sur  la  thérapeutique  de  chaque  maladie  en  particu- 
lier ;  nous  nous  bornerons  seulement  k  dire  que  le  choix  que 
l'auteur  fait  des  moyens  thérapeutiques  dans  une  maladie  don- 
née ,  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  juste  appréciation  des 
observations  connues,  et  que  la  discussion  dont  l'auteur  accom- 
pagne ce  choix  sera  un  guide  précieux  pour  le  praticien. 

Annuaire  de  matière  médicale  de  4iérap6iitù|Qe|  de  piiaimaeîe 
et  de  tooâoologiepour  1843 ,  mr  le  docteur  BouauRDAT,  în-24  de  3oa 
pages.  Paris  »  chez  Germer  Baiilière.  Prix  :  x  fr.  aS  c. 

On  sait  que  M.  Bouchardat  a  entrepris  l'œuvre  fort  utile  de 
rassembler  annuellement  dans  un  résumé  critique  toutes  les 
nouveautés  qui  surgissent  dans  le  courant  de  l'année  précédente, 
en  thérapeutique ,  en  matière  médicale  ,  etc.  L'annuaire  de  l'an- 
née 1843  n'est  pas  moins  intéressant  que  ceux  des  années  précé- 
dentes, et  l'on  y  remarque,  entre  plusieurs  articles  fort  judi- 
cieux ,  une  discussion  approfondie  sur  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  Le  sage  '  pharmacien  de  l'Hôtel-Dieu  était  trop  à 
même  par  sa  position  et  par  son  esprit  d'apprécier  les  faits ,  pour 
qu'il  n'ait  pas  été  effrayé  des  résultats  produits  par  cette  nou- 
velle méthode.  Aussi,  disait-il,  après  avoir  revendiqué  l'hon- 
neur de  la  découverte  :  «  Chacun  répudie  une  méthode  qui  a  ce* 
pendant  donné  de  beaux  résultats ,  mais  qui  s^ adresse  à  une  ma" 
iadie  qui  n*  est  jamais  pour  ainsi  dire  mortelle  d^elle-méme  et  qui 
Vest  devenue  sous  V influence  de  cette  médication.  » 

Ce  petit  volume  est  terminé  par  les  recherches  originales  de 
MM.  Sandras  et  Bouchardat  sur  la  digestion,  recherches  qui 
ont  déjà  été  communiquées  à  plusieurs  sociétés  savantes  et  que 
nous  ne  pouvons  faire  connaître  ici. 

Traité  dînique  et  pratique  des  maladies  des  enfans.  Par  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  t.  x  et  a  iu-8.,chez  Germer  Baiilière.  Prix  des  3  v.  in-8.  ai  f. 

Nous  regrettons  vivement  que  notre  spécialité  nous  interdise 
un  examen  complet  de  l'excellent  ouvrage  que  MM.  Billiet  et  Bar^ 
thez  viennent  jde  mettre  au  jour.  Ces  deux  jeunes  auteurs  déjà 
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très  avantageusement  connus  par  d'intéressantes  publications , 
ne  sont  pas  restés  au-dessous  de  ce  qu'ils  avaient  promis  dans 
l'œuvre  dont  ils  viennent  de  pubUer  la  majeure  partie.  Solidité  et 
sagesse  dans  les  principes  ;  clarté  dans  l'exposition ,  observation 
précise  et  délicate  dans  les  détails ,  applications  pratiques  nom- 
breuses ,  indications  bien  saisies  et  bien  déterminées ,  tout  est 
réuni  dans  l'ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  fiarthez  qui  est  destiné  à 
devenir  le  guide  sûr  et  indispensable  du  praticien  au  lit  des  en« 
fans  malades.  Lorsque  l'immortel  ouvrage  de  Billard  fit  son  ap- 
parition dans  le  monde  scientifique  y  il  excita  presque  de  l'ad- 
miration; nous  ne  savons ,  au  juste,  ce  (fui  est  destiné  à  celui  de 
MM.  Rilliet  et  Barthez  ;  mais  assurément ,  nous  ne  craignons  pas 
àe  le  dire ,  malgré  toute  notre  estime  (  et  elle  est  grande  pour  le 
livre  de  Billard)  nous  sommes  portés  à  croire  que  celui  que  vient 
de  publier  M.  Germer  Baillière  sera  plus  utile  à  la  science  et  sur* 
tout  à  la  pratique. 

Les  auteurs  divisent  les  maladies  des  enfans  comme  il  suit , 
sans  attacher  à  leur  classification  plus  d'importance  qu'elle  n'en 
mérite ,  et  en  la  considérant  seulement  sous  le  rapport  de  la  fa- 
cilité qu'elle  apporte  dans  l'étude  des  faits  : 

to  Phlegmasies  ;  a®  hydropisies  ;  3^  hémorrhagies  ;  4°  gangrè- 
nes ;  5»  névroses;  6** fièvres  continues ^  j**  tuberculisations ;  8«en- 
tozoaires. 

Chacune  de  ces  classes  est  ensuite  subdivisée  suivant  les  orga- 
nes qu'elle  affecte  :  ainsi  à  la  classe  phlegmasies ,  on  trouve  la 
bronchite ,  la  pneumonie  y  la  pleurésie ,  etc. 

Cette  méthode  est>  nous  l'avons  dit ,  fort  secondaire  pour  les 
auteurs;  ce  qu'il  y  a  de  neuf  dans  leur  ouvrage,  il  faut  le  cher- 
cher dans  les  détaib  oii  brille  surtout  leur  talent  d'observation. 
Il  nous  serait  difficile  de  citer  un  passage  à  l'exclusion  des  au- 
tres oh  ce  mérite  fût  particulièrement  en  saillie  ;  cependant  la 
classe  des  gangrènes  nous  a  paru  le  plus  neuf,  le  plus  intéres- 
sant. Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  un  excellent 
guide  aux  médecins  qui  se  livrent  à  la,  pratique  des  maladies  du 
jeune  âge. 


Mo  cHBOni^it  iAb  eititimoims. 
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éê  M.  Telpeatt  à  l'&tttiCnt. 

Lundi,  3  ayril,  M.  Yelpeau  a  été  proclamé  membre  de  l'Aca-* 
demie  des  sciences  ;  notre  collaborateur  est  aujourd'hui  en  pos* 
session  du  fauteuil  de  Larrey.  La  presse  a  été  unanime  pour 
applaudir  au  choix  de  l'Institut,  Notre  position  nous  com- 
mande le  silence  à  Tégard  du  vainqueur  et  surtout  à  l'égard 
des  vaincus.  Nous  oserons  seulement  quelques  mots  tou* 
chant  l'enquête  sévère  qui  a  été  faite  sur  i0iu  les  antécé" 
dens  des  candidats/  Certes,  pour  nous,  le  mur  de  la  vis 
privée  est  inviolable ,  il  est  réellement  sacré,  Mais  nous 
croyons  qu'il  est  certains  faits  de  moralité  dont  un  candidat  a  à 
rendre  compte  quand  il  aspire  à  l'insigne  honneur  de  siéger  à 
llnstitut.  Ainsi  nous  ne  sommes  pas  complètement  de  l'avis  de 
ceux  qui  ont  crié  au  scandale  quand  l'Institut  a  voulu  connaître 
non-seulement  le  savant  mais  l'homme  qu'il  avait  à  choisir. 
D'ailleurs,  après  une  pareille  exigence  de  la  part  d'une  société^ 
celui  qui  y  est  admis  obtient  un  double  triomphe.  Nous  ne  pou* 
von  s  donc  blâmer  l'illustre  compagnie  dans  cette  circonstance. 
NoUs  ne  regrettons  qu'une  chose ,  c'est  qu'elle  n'ait  pas  montré  la 
même  sévérité  précisément  lors  de  l'admission  de  ceux  qui ,  dans 
cette  dernière  circonstance,  ont  été  si  sévères. 

Plusieurs  faits  qui  se  rapportent  à  cette  élection  sont  pleins 
d'enseignemens.  Le  plus  instructif  est  fourni  par  la  liste  de  prér 
sentation.  Sur  cette  liste  MM.  Bégin,  Gerdy  et  Yelpeau  figurent  aux 
rangs  infimes,  et  cependant,  c'était  parmi  ces  savans  chirurgiens 
que  le  choix  devait  être  fait  1  Hâtons-nous  de  mentionner  les  cha- 
leureuses protestations  de  deux  hommes  qui  composaient  la  mi- 
norité de  la  section  coupable  de  cette  étrange  liste.  MM.  Roux  et 
Andral  ayant  fait  de  là  nomination  de  M. Yelpeau  une  question  de' 
principe ,  on  a  pu  constater  l'influence  qu'a  encore  sur  une  com- 
pagnie une  parole  honnête  et  vigoureuse ,  contre  ce  qu'on  appelle 
l'habileté  et  qui  n'est  que  de  la  vieille  rouerie. 
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